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XXIV. 

Épilepsie  partielle  crurale  et  Tuberculose 
de  la  région  paracentrale(l). 


&OM.VAmE.  —  Épilepsie  partielle  vruralc.  Mort  par  phthisio  pul- 
monaire—Lobule  paracentral  :  définition.  limites;  la  région pa- 
raccnirale  ou  crurale  du  cerveau;  structure,  vaisBoaux. 

Découverte  dos  localisations  chez  riiommo  par  la  mélhodo 
Bnalomo-cliiiiiiue.  Monoplé^^io  crurale  par  destruction, épilepsio 
partielle  crurale  par  irritaiion  do  la  région  paracentrale.  — 
Fréquence  do  cette  forme  de  l'épitopste  Jacksonienao;  raisons 
tirées  de  la  vascularisation  de  cette  région. 

Diagnostic  des  causes  de  l'épilepsie  partielle  crurale.  —  Tuber- 
culose do  ta  région  paracentrale. 

Présentation  d'une  observation  avec  pièces  anatomi'iues  à 
Tappui. 


l 


Messieurs, 


Lo^i  avril,  il  y  a  par  conséquent  trois  semaines  de 
cela,  il  s'est  présenté  devant  nous  un  homme  dont  le 
cas  nous  a  particulièrement  intéressés.  Avant  d'entrer 
dans  les  détails  de  l'observation,  permettez-moi  do  vous 
rappeler  immédiatement  les  circonstances  principales 
du  fait.  Il  s'agissait  de  crises  d'épilepsie  Bravais-Jack- 
sonienne  ou  partielle,  débutant  toujours,  uniformément, 
par  lo  membre  inférieur  gauche,  s'étant  produites  pour 
la  première  fois  il  y  a  quatorze  mois  environ,  et  se  ré- 
»ciant,  depuis  celte  époque,  une  ou  deux  fois  par  mois, 
crises  laissaient  entre  elles  dos  intervalles  presque 
entièrement  libres  d'accidents  nerveux,  à  part  une  Ic- 
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gère  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  qui,  après 
avoir  survécu  à  la  crise  pendant  quelques  jours,  ne 
tardait  pas  à  disparaître. 

Malheureusement  les  accès  convulsifs  n'étaient  paa 
lesseub  accidents  dont  souffrait  notre  malade.  Laphthi- 
flio  était  là  présente,  antérieure  mômeaux  phénomènes 
convulsifs;  elle  avait  fait,  dans  oes  derniers  temps, 
de  grands  ravages,  dont  pourtant,  chose  remarquable, 
ço  malheureux  no  se  plaignait  guère,  cai*  c'est  exclusi- 
Yomenl  pour  lo«  aooidctits  nerveux  qu'il  venait  nous 
consulter.  J'avaûi^  on  admettant  ce  malade  dans  lo  ser- 
vice, l'intention  de  vous  le  présenter  de  nouveau  et  d'in- 
sister plus  longuement  sur  son  cas. 

Or,  sur  ces  entrefaites,  les  manifestations  pulmonaires 
prirent  une  alluro  des  plus  grave».  Fièvre  intense,  dys- 
pnée vivo,  asystolie  permanente,  envahissement  rapide 
des  deux  poumons  par  les  granulations  tuberculeuses, 
tels  sont  les  phénomènes  qui  s'accumulèrent  en  quel- 
ques Jours  et  précipitèrent  ledénoûmont  fatal. 

D^  lors,  Toccaiiion  do  vérifier  le  diagnostic  que  nous 
avions  porte,  durant  la  vie,  sans  aucune  hésitation,  se 
présentait  tout  nalurellcmcnt.  Les  accidents  épilop- 
toides,  à  début  crural,  vous  disais-je  il  y  a  quinze  jours, 
doivent  être  la  conséquence  d'une  plaque  de  méningite 
tuberculeuse  développée  sur  la  n'gion  du  lobule  para- 
Oentral  et  ayant  peut*ctro  envahi  ce  lobule.  Eh  bien, 
la  nécroaoopie  est  venue  confirmer  nos  prévisions  de  la 
ÙÊ^an  la  plus  éclatante  :  c'est  bien  cotte  Idsion-lâ,  loca- 
IMe  comme  nous  Tavions  annoncé,  celle-là  et  pas  uno 
autre,  qui  s'ont  rencontrée  sur  le  cadavre,  dans  la  ré- 
gion pamc*«nlrale  du  côté  droit,  ainsi  que  cela  devait 
être,  oonform<Mnenl  à  la  loi  bien  rarement  on  défaut  de 
reotre-croiaement  des  faisceaux  pyramidaux. 

Je  suis  convaincu  qu'il  y  a  là,  pour  nous,  une  source 
dinMtruction  olini({uo  dont  nous  ne  devons  pas  nous 
éloitfoer  avant  d'y  avoir  puisé  plus  à  lond.  Quelles  sont 
les  oonsidératioas  qui  m'ont  amené  à  déterminer  avec 
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une  telle  précision  la  lésion  intra-crànienne,  minime  en 
somme,  du  moins  par  son  volumo,  qui  existait  chez  ce 
malade  comme  cause  des  accidenta  convulsifa?  Com- 
ment ai-je  été  conduit  à  fixer,  pendant  la  vie,  non  seu- 
lement le  siège  mais  encore  la  nature  du  procesa us  mor- 
bide? fc*erait-celàune  proue^sscde  vieux  clinicien  dirigé 
par  une  inspiration  tout  instinctive  et  non  raisonnée  ? 
Serait-ce,  au  contraire,  un  pur  effet  du  hasard?  Non, 
très  certainement.  J'ai  été  conduit  là  par  la  connaissance 
d*un  groupe  de  documents  relatifs  à  des  faits  antérieurs 
semblables,  qui  constituent,  quand  ou  les  trouve  repré- 
sentés dans  un  cas  donné,  un  fondement  solide  pour 
établir  le  diagnostic.  Et  ce  sont  justement  ces  docu- 
ments-là que  je  veux  vous  faire  connnitre  aujourd'hui 
dans  tous  leurs  détails,  alin  de  vous  mettre,  à  votre 
tour,  en  mesure  de  vous  orienter  avec  précision  au  mi- 
lieu des  écueila  qui  vous  attendent,  si  vous  vous  trouvez 
un  jour  en  présence  d'un  concours  pareil  de  circona- 
lancoH. 


I 


II 


Mais  qu^est-ce  d'abord  que  le  lobule  paracentral  ?  Au 
sens  classique  du  mot,  c'est  un  département  étroit  et  cir- 

^fenscrit  de  la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux. 

^Vous  vous  rappelez  que  ce  département  est  limité  en 
avant  par  le  pied  de  la  première  frontale,  en  arrière  par 
le  lobe  carré,  en  bas  par  la  circonvolution  du  corps  cal* 
loux  et  en  haut  enfin  par  le  bortl  supérieur  de  rhémi- 
8ph*^re.  Or,  à  mon  sens,  il  faut  étendre,  du  moins  par  en 
haut,  les  limites  classiques  de  ce  lobule,  car,  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  non  seulement 
le  lobule  paracentral  mais  encore,  sur  la  face  externe 
des  hémisphères,  l'extrémité  terminale  des  deux  cir- 
convolutions frontale  et  pariétale  ascciitlanles,  font  par- 
tie d'une  même  région  que  l'on  pourrait  appeler  région 
du  lobule  parax^entraL  En  d'autros  termes,  cette  ré* 
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gîon  paracentrale  comprend  anatotniquement  :  d'uno 
part,  le  lobule  proprement  dit  et,  d'autre  part,  Textré- 
mité  supérieure  dea  circonvolutions  centrales  séparées 
par  le  sillon  de  Rolando  et  recourbées  sur  le  bord  su- 
périeur do  rhémisphcre  avant  de  plonger  dans  ce  lo- 
bule. Il  va  sans  dire  <{uo,  au  point  de  vue  anatomo- 
patlîologique,  les  méninges  qui  recouvrent  cette  région 
en  font  partie  intégrante.  On  pourrait,  du  reste,  aussi 
bien  la  désigner  sous  le  nom  de  région  crurale.  C'est 
en  offcl,  dans  toute  celte  circonscription,  pour  vous  le 
dire  immédiatement,  que  s'élaborent  les  modifications 
anatomo-phymiologiques  qui  président  à  l'exécution 
des  mouvements  volontaires  vulgaires  du  membre  in* 
fériour. 

Quant  à  la  structure^  il  n'y  a  rien  de  bien  particulier 
k  vous  signaler.  Là,  1  ecorce  grise  contient  des  cellules 
pyramidales  comme  ailleurs,  seulement  vous  y  verrez 
plus  souvent  qu'ailleurs  les  cellules  pyramidales  géantes 
do  iJot/  et  de  Miencejcwski.  La  vascularisation  y  est  un 
peu  spéciale  :  trois  branches  artérielles  importantes 
viennent  irriguer  celte  région  et  s'y  terminer,  deux 
naisHont  du  la  sylvienne,  et  la  troisième  de  la  céré- 
brale antérieure.  Il  y  a  \h,  par  conséquent,  multiplicité 
artéridlo  et  néanmoins,  semble-t-il,  ralentissement  de 
ta  circulation,  deux  conditions  qui,  comme  nous  le  ver- 
rons tout  à  l'heure,  expliquent  peut-être  la  fréquence 
do  certaines  localisations  pathologiques.  Mais  nous 
allons  revenir  sur  ce  point.  J'ajouterai  seulement  que 
la  lésion  destructive  de  l'écorco  de  cette  région  entraine 
ici,  conune  dans  toutes  les  autres  parties  des  centres 
moteurs,  une  dégénération  du  faisceau  pyramidal  qui 
[H;ut  étro  suivie  jusque  dans  la  moelle^  du  côté  opposé 
à  la  lésion  cérébrale. 

III. 


C*cn  est  assez,  assurément,  sur  le  chapitre  de  l'ana- 
tomio  normale.    11  nous  faut  rechercher  maintenant 


^ 
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comment  la  grande  fonction  de  cette  ré^on  paracen- 
traie  a  été  déterminée.  Cette  détermination  est  l'œuvre, 
je  puis  vous  le  dire  à  l'avance,  do  la  mctliode  anatomo- 
clinique.  Vous  savez  que  rexpérimentation  a  démontré 
que,  chez  les  animaux,  certaines  parties  de  l'écorce 
sont  excitables,  les  autres  ne  1  étant  pas,  et  que  la 
destruction  de  ces  mêmes  parties  excitables  peut  pro- 
duire, du  moins  chez  certainsanimaux,  comme  le  singe 
par  exemple,  des  paralysies  des  membres,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  Flourens  et  d'autres  physiologistes 
qui  prétendaient  que  l'écorce  grise,  dans  toute  retendue 
de  l'encéphale,  était  physiologiquement  homogène. 
Mai»,  je  le  répète,  la  détermination  exacte,  chez  Thomme, 
des  centres  moteurs  pour  les  divers  mouvements,  est 
l'œuvre  de  la  méthode  anatomoclinique.  Ce  n'est  pas 
dans  le  laboratoire,  c'est  avant  tout  dans  la  salle  d*hô« 
pital  et  à  l'amphithéâtre  d'autopsie  qu'elle  a  été  faite. 
Il  a  suffi  d'une  bonne  observation  clinique  suivie  d'une 
bonne  autopsie,  entre  les  mains  d'un  observateur  at- 
tentif et  éclairé. 

Eh  bien,  on  le  sait,  la  connaissance  des  fonctions  de 
région  du  lobule  paracontral  est  de  date  assez  re- 
nte. Les  observations  premières,  par  le  fait  de  com- 
plications multiples,  n'avaient  pas  été  favorables  à  l'a- 
nalyse et,  dans  notre  second  travail  (I)  avec  M.  Pitres, 
nous  disions  :  «  Le  lobule  paracentral,  le  tiers  supérieur 
do  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante président  à  la  motililé  des  deux  membres  du  côté 
opposé  du  corps.» 

C'était  du  reste  à  peu  près  la  même  conclusion  que 
déjà  nous  exprimions  d'une  autre  manière,  en  1877 
{Revue  mensuelley  p.  454):   «  Une  lésion  destructive 


(1)  Chorcotct  Pitres.  ^Nouvelle  contribution  à  rélude  des 
localis&t ion B  dans  l'écorce  des  kémisphèrcs  ccrébrattx,  {Revue 
MenBuelle,  1878  ~  1879.  p.  154.J 
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KiéfToftnl  «tîr  le  lobule  paracenlral,  sur  le  tiers  supérieur 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  ou  sur  les  deux 
lien»  nupérieurs  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante détermine  une  paralysie  des  deux  monibroa  (su- 
périeur et  inférieur  du  côté  opposé,  sans  paralysie  de 
la  faoe.  »  Et  nous  ajoutions:  «  Pour  le  moment,  il  ne 
nous  parait  pas  possible  de  préciser  davantage.  Nous 
ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  dire,  par  exemple, 
quelle  est  la  limite  exacte  et  le  sit^ge  précis  du  centre 
pour  les  mouvements  isolés  du  memliro  inférieur.  » 
Mai»,  cinq  ans  plus  tard,  en  1883,  —  il  y  a  donc  huit 
ans  à  pelne^  —  après  le  mémoire  de  M.  liallet  (1)  fait 
dans  mon  service  et  quelques  autres  acquisitions,  nou8 
précisions  en  ces  termes  ("2)  :  •  Il  résulte  de  ces  obser* 
vations  que  les  lésions  corticales  susceptibles  de  donner 
lieu  à  des  monopléjçies  crurales,  en  d  autres  termes 
que  la  région  corticale  présidant  aux  mouvements  du 
membre  inférieur  d'un  côté  du  corps  se  trouve,  chez 
rhommc,  dans  le  lobule  paracentral.  » 

C'e^st  ainsi  que  le  rôle  du  lo!>ule  paracentral,  dans  les 
mouvements  des  membres  inférieurs,  s'est  trouvé  enfin 
fixé.  Je  dis  fixé,  car,  depuis  cette  époque,  les  diverses 
obaerx'alions  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  dans 
un  instant  sont  toutes,  sans  exception,  confirmativea  do 
cette  localisation. 

Peut-on  aujourd'hui  aller  plus  loin?  Y  a-t-il  des 
centres  spéciaux  pour  les  mouvements  du  pied,  pour 
les  mouvements  de  tel  ou  tel  orteil  ?  C'est  là  une  ques- 
tion quij  malgré  certains  essais  récents,  tentés  dans  co 
sens,  doit  encore  rester  sans  réponse  certaine.  Quant  h 


(1)  B«ll«l.  —  Contribution  à  i'étude  dei  locëlifationx  motrice» 
dan«  Tiv^rc*  du  cerwau,  {fieUtionê  den  tnonoplt^gu't  dû9 
memfirr*  in/^rtrup*  at'*c  /«  téêion»  du  hbule  paraeenlr^^. 
Arch.  de  \f\no(.  1SH3,  p.  273. 

(îi  Cturcot  et  Tilrei*.  —  Etudtf  critique  et  clinique  de  U 
éoetrine  det  loc^ttfAtiùn*.  erc...  Itevue  de  Médecine,  1883, 
p.  i2. 
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la  grande  question  do  savoir  s'il  y  a  des  fibres  sonsi- 
tivos»,  s'il  existe  un  centre  de  la  sensibilité  superposé 
;«u  centre  moteur  cortical,  tout  ce  que  Ton  peut  dire» 
est  que,  habituollomcnt,  il  y  a  quelques  fourmille- 
ments, quelques  douleurs  dans  les  lésions  limitées  à  la 
région  paraccntralo.  Mais  il  y  a  le  plus  souvent  absence 
de  troubles  permanents  de  la  sensibilité,  tels  que  ânes- 
thésie,  thermo-anesthésie,  perte  du  sens  musculaire, 
etc.  Lorsqu'ils  existent,  c'est  d'ordinaire  à  un  faible  de- 
gré; aussi,  Messieurs,  lorsque  vous  rencontrerez  des 
troubles  do  la  sensibilit»^  très  prononcés,  méfiez-vous, 
c'est  que  la  léïîion  n'est  pas  restée  limitée  à  la  circons- 
cription paraccntralo,  c'est  qu^ollo  s'est  étendue  on  ar- 
rière, dans  les  régions  où  semblent  localisés  les  centres 
de  la  sensibilité.  Méfiez-vous  aussi  do  la  névrose  hysté- 
rique qui  pourrait  bien  être  là  présente,  à  l'état  d'isole- 
ment ou  d'association. 


I 


IV 


Pouvons-nous  maintenant,  do  ces  connaissances 
relatives  aux  fonctions  do  la  réijion  du  lobule  paracon- 
tral,  déduire,  jusqu'à  un  certain  point,  quelle  sera, 
quant  aux  troubles  moteurs,  la  symptomalolofzio  ob- 
servée dans  les  diverses  altérations  qui  viendront  frap- 
per cette  région  ?  Oui,  assurément,  puisque  ces  con- 
naissances no  sont  en  quelque  sorte  que  la  synthèse  de 
faits  cliniques  contrôlés  par  les  résultats  anatomo- 
pathotogiques. 

ï  Grâce  à  ces  données,  nous  savons  que  lésion  des- 
tructive veut  dire  monoplétrie  crurale,  sans  troubles 
bien  appréciables  de  la  sensibilité,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
quelque  complication.  Cotte  monoplégie  sera  d'abord 
flaccide,  sans  exag-ération  des  réllexes.  CVpendanl,  à  la 
longue,  si  la  lésion,  au  lieu  de  se  borner  à  de  simples 
troubles  de  la  circulation,  à  une  anémie  do  la  subfîtancc 
cérébrale,  comme  c'est  le  cas  probable  dans  les  paraly- 


ÉPILBP31B   PARTIELLE    CRURALB. 


eies  transitoires,  si,  tlis-jo,  la  lésion  amène  une  destruc- 
tion définitive,  il  so  produit  alors  une  dégénération 
secondaire  et,  en  même  temps,  de  l'exagération  des 
réflexes,  de  la  trépidation  épileptoïde,  de  la  tendance 
à  la  contracture.  Les  paralysies  transitoires,  post-épi- 
leptoides,  dites  par  épuisement,  dues  vraisemblable- 
ment à  des  lésions  moléculaires,  revêtent  également 
ce  mémo  caractéro  de  flaccidité.  Mais  ce  caractère  ne 
veut  pas  dire  forcément  lésion  organique  destructive 
ou  ischémique.  Si,  d'aventure,  vous  rencontrez  une 
monoplégio  très  flasque,  avec  anesthésio  profonde  et 
systématique,  intéressant  le  sens  musculaire,  si  le 
membre  frappé  est  traîné  par  le  malade  derrière  lui, 
comme  un  corps  inerte,  soupçonnez  1  hystérie  et  non 
pas  une  lésion  organique  de  la  région  du  lobule  para- 
central. 

Lorsque  la  lésion  est  superficielle,  purement  irritalive 
comme  sera  une  lésion  méningée,  par  exemple,  elle  se 
traduit  par  des  secousses  ou  par  des  accès  convulsifs 
dans  le  membre  ;  c'est  pour  ainsi  dire  la  caractéristique^^— 
habituelle  des  lésions  à  décharge  que  de  provoquer  Cfl^^| 
accès  convulsifs.  Or,  sachez  bien  qu'un  accès  d'épilepsi^^ 
partielle  ù  début  crural,  accompagné  ou  non  de  généra- 
lisation au  bras  et  à  la  face,  de  perte  de  connaissance, etc., 
suivi  parfois  de  parésio  du  membre  inférieur,  sachez 
bien,  dis-jo,  que  celte  épilepsie-là  relève,  commo  la 
monoplégie  crurale,  d'une  lésion  de  la  ré<^iondu  lobule 
paracontral.  De  môme,  l'épilepsic  comme  la  monoplégie 
bracliialo  désignerait  une  lésion  du  centre  des  mouve- 
ments du  bras;  de  même,  enfin,  Tépilopsic  à  début  facial 
voudrait  dire  altération  du  centre  cortical  des  mouve- 
ments de  la  face. 

rtcmarquez  toutefois,  je  vous  prie,  qu'il  y  a  des  mo- 
noplégics  et  des  convulsions  monoplégiques  en  dehors 
de  celles  qui  relèvent  d'une  lésion  en  foyer  des  centreu 
moteurs.  Mais  ce  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  des  ma- 
nilostations  liyslcriqucs,  faciloî*  à  reconnaître,  en  v<' 
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on  connaît  l'hystérie  sous  tous  ses  masques.  Nous 

kvons,  M.  Ballet  et  moi,  appris  à  connaître  ces  hystéries 

forme  d'épilepsie  partielle,  et,  pour  ne  parler  que  du 

lodo  crural,  puisqu'il  s'agit  ici  delà  région  paraccn- 

rale,  je  puis  vous  rappeler  une  observation  récente, 

mbliée  en  Hollande  par  M.  Wismann  (1)  et  relative  à 

un  cas  d'épilepsie  crurale  hystérique. 

A  côté  des  cas  purs  do  monoplégieou  d*épi[epsie  par- 
tielle, relevant  soit  do  l'hystérie,  soit  d'une  lésion  or- 
dinaire, il  faut,  enfin,  compter  aussi  sur  les  cas  mixtes. 
Je  veux  parler  do  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a,  à  la  fois, 
paralysie  permanente  avec  ou  sans  contracture  et 
attaques  d'épilepsie  Bravais-Jacksonienne.  Ici,  tandis 
qu'une  partie  de  la  région  paracentrale  est  détruite, 
Tautre  est  simplement  irritée.  Et  c'est  là,  à  tout  prendre, 
un  fait  plus  grave  que  celui,  par  exemple,  où  il  n'y  a 
que  des  accès  d*épilepsie  partielle  accompagnée  ou  non 
de  paralysie  transitoire. 

^H  Quelles  sont  maintenant  les  lésions  qui  peuvent  plus 
^Bu  moins  se  limiter  à  la  région  du  lobule  paracentral  et 
^^onner  naissance  à  la  symptomatologie  que  je  viens  do 
mettre  en  relief?  Ce  qui  me  paraît  ressortir  de  recherches 
faites,  à  la  vérité,  un  peu  rapidement,  c'est  que  ces 
lésions-là  no  sont  pas  très  fréquentes,  mais  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  c'est  encore,  dans  ce  groupe 
relativement  restreint,  la  lésion  tuberculeuse  qui  par  le 
nombre  tient  le  premier  rang. 

Les  faits  que  je  vais  vous  signaler  sont  empruntés, 
par  les  soins  do  MM.  Souques  et  J.-B.  Charcot,  à  divers 
recueils  et  en  particulier  aux  observations  publiées  dans 


(Il  Wismana. 
tembro  1888. 
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VI. 


Que  peut-on  tenter  au  point  de  vue  thérapeutique  contre 
la  lésion  paracentrale  tuberculeuse?  Je  ne  parle  pas  des 
moyens  banaux  et  en  général  peu  efdcaces  tels  que  les  ré- 
vulsifs ;  mais,  en  raison  do  la  localisation  étroite  et  bien 
limitée  signalée  par  le  tableau  clinique,  ne  pourrait-on  pas 
songer,  dans  quelques  cas, à  Mntervention  chirurgicale? 
Si  la  tuberculose  pulmonaire  est  là,  bien  évidente,  incu- 
rable, je  comprends  que  l'on  écarte  d'emblée  toute  in- 
tervention. Et  cependant  des  cas  particuliers  peuvent 
se  présenter  :  La  tuberculose  pulmonaire  est  évidente, 
mais  non  encore  très  avancée;  le  malade  est  atteint  de 
crises  convulsives  dues  à  une  localisation  à  la  région 
paracentrale,  et  se  rapprochant  do  façon  à  déterminer 
l'état  do  mal.  Par  ce  fait,  le  malade  est  en  danger  de 
mort  et  c'est  par  le  cerveau  qu'il  va  succomber.  L'inter- 
vention chirurgicale  a  toute  chance  d'agir  etlicaccment 
en  tant  qu'il  s'agit  de  découvrir  la  lésion  et  d'en  extirper 
le  produit  morbide  et  ainsi  pourra-t-on  espérer  prolon- 
ger la  vie  du  malade.  La  phthisie,  en  somme,  n'est  pas 
toujours  incurable,  et  dans  tous  les  cas  une  prolonga- 
tion de  quelques  années,  un  sursis,  ne  sont  point  à  dé- 
daigner. 

Voici  encore  une  autre  combinaison  :  Les  signes  de 
répilepsie  paracentrale  sont  bien  marqués;  on  s'est  as- 
suré que  ce  n'est  ni  d'hémorrhagîe,  ni  de  ramollisse- 
ment, ni  de  syphilis  qu'il  s'agit.  D'autre  part,  les  signes 
de  phthisie  pulmonaire  ne  sont  pas  très  nets,  l'état  gé- 
néral est  relativement  Ijon;  peut-être  avons-nous  affaire 
à  de  la  tuberculose  locale.  Il  mosemble  que  l'indication 
est  formelle  de  détruire,  par  ablation,  le  foyer  d'où  Tin- 
fection  bacillaire  pourra  partir.  Et  Tintervention  sera 
d'autant  plus  efficace  qu'il  s'agit  presque  toujours  de 
plaques  méningées  agissant  par  compression  et  n'inté- 
ressant que  peu  ou  pas  la  substance  cérébrale  propre- 
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ment  dite.  Mais,  peut-être  avons-nous  commis  une 
erreur  de  diagnostic,  en  ce  sens  qu'après  application  du 
trépan  nous  nous  trouvons  en  présence  non  de  la  tuber- 
culose paracentrale ,  mais  d'une  humour  telle  qu'une 
hydalide  ou  un  psamraome.  Rassurez- vous.  le  mal  ne 
sera  peut-être  pas  grand  etnou.savons  quel(|ues  chances 
pour  que  Topération  soit  suivie  de  la  cessation  des  ac« 
cidents  d  epilepsie  partielle  relevant  évidemment  de  la 
compression  par  la  tumeur. 

Vous  voyez,  ainsi,  Tintérêt  pratique  qui  s'attache  à 
l'histoire  des  lésions  de  la  région  du  lobule  paracentral 
et  en  particulier  des  lésions  tuberculeuses.  Nous  n'avons 
pas,  je  ponse,  à  regretter  de  lui  avoir  accordé  quelques 
développements. 


^ 


VII 


Nous  voici  désormais  en  mesure  de  mettre  bien  en  lu- 
mière les  particularités  les  plus  intéressantes  de  l'his- 
toire de  notre  pauvre  malade  qui  a  été  recueillie  par 
MM.  A.  Souques  et  J.B.  Charcot  et  que  je  vais  actuel- 
lement vous  faire  connaître  en  peu  de  mots.  C'était  un 
homme  de  trente-six  ans,  sans  antécédents  héréditaires 
ou  personnels  bien  remarquables.  Il  futpris,  ily  adoux 
ans  passés,  d*une  hémoptysie  suivie  bientôt  des  signes 
rationnels  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Sur 
ces  entrefaites,  le  "26  janvier  1890,  éclata  brusquement, 
fcans  cause  connue,  un  premier  accès  d'epiiepsieparfieZie 
débutant  par  le  pied  gauche.  Une  heure  après  survenait 
une  deuxième  crise  identique  à  la  première,  puis  une 
troisième  huit  jours  plus  tard.  Et,  depuis  cette  époque, 
les  attaques  convulsives  se  sont  répétées  une  ou  doux 
fois  par  mois  environ.  Retenez  bien  ce  fait,  qu'à  Torigine, 
ces  convulsions  monoplégiques  crurales  ne  tardaient 
pas  à  se  généraliser  à  tout  le  côté  gaucho  du  corps,  sans 
jamais  atteindre  les  membres  du  côté  opposé,  et  que  lo 
CuAncoT,  T.  n.  2 
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malade  ne  perdait  connaissance  qu'après  avoir  assisté  â 
la  généralisation  des  phénomènes  convulsifs.  Plus  tard, 
au  contraire,  il  ne  perdait  pas  connaissance  et  assistait, 
terrifie,  au  développement  des  phénomènes  morbides, 
en  même  temps  que  les  accès  restaient  souvent  limités 
au  membre  inférieur.  Et,  autre  détail  qui  a  bien  son 
importance,  à  chaque  crise  survivait  un  peu  de  parésie 
de  ce  membre,  mais  cette  faiblesse  ne  tardait  pas  à  dis- 
paraître au  bout  de  quelques  jours. 

Ces  accidents  cérébraux  poursuivirent  leur  cours 
régulier,  tandis  que  les  lésions  bacillaires  du  poumon 
s'étendaient  progressivement  et  sourdement.  Je  dis 
sourdement,  car  elles  ne  préoccupaient  g-uère  le  malade, 
qui  se  présentait  à  notre  consultation,  ne  se  plaignant 
que  des  accidents  convulsîfs.  Et  pourtant,  une  explo- 
ration de  la  poitrine  pratiquée  séanre  tenante  nous 
révélait  l'exi.stencc  d  une  caverne  sous  la  clavicule 
droite  et  de  lésions  tuberculeuses  disséminées  dans  lus 
deux  poumons.  11  entra  dans  nos  salles  le  21  avril,  et 
nous  pûmes  dès  lors  assister  au  dernier  acte  de  celte 
dramatique  histoire,  A  son  entrée,  il  n'y  avait  aucune 
trace  de  paralysie  motrice  dans  les  membres,  sauf  un 
peu  de  part-'sie  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche  ; 
le  bras  correspondant,  en  particulier,  avait  conservé  sa 
force  musculaire.  Nous  notions  également  ralïscncc 
d'exagération  des  rélîexes,  de  troubles  trophiquos, 
vaso-moteurs  et  de  troubles  objectifs  de  la  sensibiHté  : 
le  malade  n'accusait  que  quelques  tiraillements  dou- 
loureux, quelques  fourmillements  dans  le  pied  et  la 
jambe  du  côté  gauche.  Son  intelligence  était  nette  et 
lucide;  ses  divers  appareils  fonctionnaient  régulière- 
ment. Rien,  ni  céphalalgie ,  ni  délire,  ni  vomissements. . . , 
ne  trahissait  la  présence  d'une  altération  cérébrale, 
lorsque  tout  à  coup,  sous  Finfluence  d'une  poussée 
granuliquo  du  côté  des  poumons,  les  événements  se 
précipitèrent  avec  une  rapidité  foudroyante.  Le  28  avril, 
survinrent    une  dizaine    d'accès    d'épilepsie  Bravais 
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Jacksonienno,  exclusivement  localises  au  membre  in- 
férieur gauche,  et,  le  lendemain,  nous  constations 
gIicz  notre  malade  une  monoplégie  crurale  do  ce 
côté.  En  même  temps,  la  dyspnée  croissait  subitement, 
Tasystolie  menaçait,  l'œdème  apparaissait  aux  membres 
inférieurs  et  l'état  général  ne  tardait  pas  à  devenir 
désespéré,  faisant  craindre  une  catastrophe  très  pro- 
chaine. En  effet,  les  jours  suivants,  les  crises  d'épilepsie 
crurale  se  renouvelèrent,  l'orthopnée  devint  incessante, 
Tasystolie  permanente,  la  situation  désespérée  on  \m 
mot,  et,  le  6  mai,  ce  malheureux  succombait,  emporté 
par  les  progrès  croissants  de  Tasphyxie. 

Veuillez  bien  remarquer,  je  vous  prie,  que  rintelH* 
g^nce,  la  sensibilité,  étaient  restées  intactes  jusqu'à  la 
Cn,  que  les  accès  convulsifs  étaient  devenus  quotidiens, 
et  que  la  monoplégie  crurale,  quoique  permanente, 
resta  cependant  toujours  inco?npfé/e  jusqu'à  la  période 
ultime. 

Les  résultats  do  l'autopsie  devaient  d'ail  leurs  nous 
donner  l'explication  de  ces  divers  phénomènes.  Je  ne 
vous  parlerai  pas  des  lésions  tuberculeuses  disséminées 
dans  les  poumons,  l'intestin,  etc.  ;  vous  en  trouverez  la 
description  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
viique  (1)  ;  je  veux  simplement  appeler  votre  attention 
sur  les  lésions  du  système  nerveux  central.  J'ai  fait 
mettre  ce  cerveau  sous  vos  yeux  afin  que  vous  puissiez 
juger  par  vous-mêmes  du  siège  et  de  la  nature  dos 
altérations.  Vous  voyez  que  les  méninges  ne  renferment 
pas  d'altérations  appréciables,  qu'il  n'y  a  aucune  trace 
de  tuberculose  dans  le  cervelet,  dans  le  mosocéphalc, 
.-dans  l'hémisphère  gauche.  H  n'existe  dans  l'hémisphère 
droit,  sain  d'ailleurs,  à  l'œil  nu,  dans  tous  ses  autres 
points,  qu'une  seule  lésion  bien  circon«cri/e, occupant 
la  région  paracentrale.  En  ce  point,  la  dure  mère,  la 


(1)  A.  Souques  el  J.-U.  Cbarcot,  loe.  clt. 
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pie-mère  et  les  circonvolalions  sous-jaccntes,  son 
intimement  unies.  La  dure -mère  seule  se  laisse  déta- 
cher et  permet  d'apercevoir  une  tumeur  arrondie,  dure, 
du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  recouvre,  comme 
vous  voyez,  sur  la  face  externe  de  rh^mi.sphcrc,  Tcxtré- 
mité  supérieure  du  sillon  de  Holando,  la  portion  adja* 
cente  des  deux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  et, 
sur  la  face  interne,  la  presque  totalité  du  lobule  para- 
central  proprement  dit,  en  un  mot,  d'une  manière  très 
exacte,  toute  retendue  de  la  région  paracentrale.  (Voir 
pi.  I  les  figures  schématiques  et  dessinées  d'après  na- 
ture, se  rapportant  à  ce  cas  ;  les  premières  ont  été  pu- 
bliées dans  les  BulL  de  la  Soc,  Anat.  Loc.  cit.).  Une 
section,  pratiqut'îo  suivant  le  sillon  de  Rolando,  coupe 
cette  tumeur  en  deux  portions  à  peu  près  égales  qui 
s'énucléent  pour  ainsi  dire  spontanément  et  laissent 
voir  une  dépression,  sorte  de  loge,  de  cavité  creusée  ^j 
aux  dépens  des  circonvolutions  paracen traies.  Eu  ce^^| 
point  la  substance  f<rise  est  détruite,  surtout  par  com- 
pression, mais  cette  destruction  n'atteint  point,  à  l'œil 
nu,  la  substance  blanche  sous-jacente.  Une  préparation 
faite  avec  le  raclage  d'un  fragment  de  celte  tumeur  et 
traitée  parles  procédés  habituels  nous  a  décelé  la  pré- 
sence de  bacilles  de  Koch.  J'ajouterai  que  la  moelle, 
sectionnée  de  distance  en  distance,  parait  saine  macros- 
copiqucment,  mais  un  examen  microscopique  extem- 
porané  nous  a  montré  la  présence  de  quelques  corps-; 
granuleux  au  niveau  du  faisceau  pyramidal  gauche, 
comme  s*il  y  avait  déjà  une  ébauche  de  dégénérution 
descendante  (1). 

Encore  un  mot,  avant  do  terminer.  Les  résultats  éi 
nets  de  Tautopsie  justifient  et  exphquent  les  symptôme* 


(1)  Des  coupes  raélhodiqucfci,  aprfcs  diircifisement,   ont  confint 
l'existcDce  d'une  dégén<^rni;ioii  du   faisceau  pyramidal»    dg  cr 
gauche,  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle.  (Noie  de    MM, 
Souque»  et  J.-B.  Charcot.  ^27  juin  ISOIj, 
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observés  pendant  la  vie.  La  confrontation  est  parfaite  à 
tous  égards  et  peut  se  passer  de  commentaires,  la  rela- 
tion de  cause  à  effet  facile  à  établir  et  conforme  do  tous 
points  à  nos  connaissances  sur  le  rôle  des  centres  mo- 
teurs :  Un  agglomérat  tuberculeux  se  forme,  au  niveau 
do  la  région  paraccntrale,  constitué  par  la  confluence  do 
granulations  primitivement  situées  dans  l'épaisseur  de 
la  pic-mère.  Cet  agglomérat  étroitement  localisé  aboutit 
ainsi  à  la  constitution  d'une  tumeur  volumineuse  qui 
détruit  superficiellemont,  en  la  comprimant,  la  subs- 
tance des  circonvolutions  paracentrales.  Donc,  par  sa 
localisation,  le  tuberculome  explique  le  début  constant 
par  la  jambe  gauche  des  phénomènes  convulsifs  et  leur 
limitation  à  ce  membre  et,  par  sa  situation  méningée, 
la  persistance  de  ces  phénomènes  jusqu'à  la  mort  ainsi 
que  l'apparition  tardive  d'une  monoparésie  crurale. 

Tel  est,  en  résumé,  le  cas  que  je  voulais  étudier  avec 
vous  ;  outre  l'intérêt  qu'il  présente  on  lui-même,  il  vient 
apporter,  en  raison  de  la  régularité  de  l'observation 
clinique  et  de  la  limitation  étroite  de  Tunique  lésion 
nécroscopique,  un  appoint  fort  sérieux  à  la  doctrine  de 
la  localisation  cérébrale  des  mouvements  du  membre 
inférieur  au  niveau  do  la  région  du  lobule  paracentral. 


XXV. 


De  l'influence  des  excitations  sensitives  et 
sensorielles  dans  les  phases  cataleptique  et 
somnambulique  du  grand  hypnotisme  (I]. 


Au  coure  de  recherches  sur  rinfluence  des  impressions 
sensitiveB  et  sensoricllos  dans  lo  dcliro  do  la  troisiômo 
période  deTaitaque  hystérique  (voir  plus  loin,n'XXVI), 
nous  avons  eu  roccasion  de  faire  quelques  observations 
dans  le  même  ordre  d'idées  pendant  Tliypnose.  Ce  sont 
les  résultats  do  ces  observations  que  nous  oonsitrnons 
ici,  sans  en  tirer  d'autres  conclusions  que  celles  qu'elles 
comportent  naturellement,  nous  réservant  d'y  revenir 
dans  un  travail  en  préparation  sur  le  délire  hyslériquo 
(voir  plus  loin,  n^  XXVIIII. 

Disons  une  fois  pour  toutes,  avant  do  commencer, 
que  nous  avons  fait  usage,  pour  ces  observations, 
uniquement  de  sujets  présentant  ce  qu'im  appelle  lo 
f^rand  hypnotisme,  avec  ses  trois  périodes  bien  déli- 
mitées, léthar^'-ie^  catalepsie  et  somnambulisme,  carac- 
térisées chacune  par  les  signes  somiitiques  et  physiques 
qui  permettent  d'écarter  toute  idée  de  supercherie  ou 
(le  simulation.  Il  n'est  pas  inutile  non  plus  d'ajouter  que 
nous  avons  lait  nos  recherches  en  nous  mettant  dans  les 
meilleures  conditions  pour  éviter  toute  suggestion 
inconsciemment  fournie  au  sujet  par  nous  ou  les  autres 
malades.  Nous  étions  seuls  avec  la  malade  dans  une 


(!)  Par  Georges  Guinoii  cl  .Soplne  Wollko  (tl'O-lcssai.  Co 
travail  a  été  pubUû  dans  la  youvelle  Iconographie  de  la  Saiprf- 
trière.  1891,  n»  1  (G.  G). 
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ohambro,  ne  prononçant  pas  une  parolo  à  moins  de 
nécessite  absolue,  et  dans  ce  cas  communiquant  entre 
nous  tout  bas,  à  Taide  do  la  langue  allemande,  inconnue 
de  nos  trois  malades. 

Les  trois  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté 
sont  des  femmes  hystériques  du  service  do  M.  le  pro- 
fesseur Charcot,  que  notre  maître  a  bien  souvent,  depuis 
plusieurs  années,  montrées  dans  ses  leçons  cliniques  au 
point  do  vue  des  phénomènes  du  grand  hypnotisme. 
Nous  passerons  sous  silence,  nous  contentant  do  la  dire 
en  quelques  mots,  l'histoire  clinique  de  chacune  d'elles, 
fort  chargée  en  général  en  ce  qui  concerne  les  divers 
occidenis  ou  manifestations  do  Thystorio. 


La  première  de  nos  malades  est  une  nomraoo  W...  qui  est 
à  la  Sftlpètricro,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  depuis  plus  de 
dix  ans.  C'est  une  grande  hystérique,  avec  grandes  attaques  à 
trois  périodes,  attaques  de  contracture,  et  portant  tous  les 
8tig:niates  de  la  névrose,  rétrécissement  du  champ  visuel  aveo 
dyschromiitopsiff.  hëmiancsthésio  sonsitivo-sensoriolle,  pointa 
hystêrogènes.  Elle  présente  de  plus,  à  un  degré  très  accentué, 
les  diverses  manifestations  du  grand  hypnotisme.  Son  nom 
revient  h  chaque  instant  dans  les  divers  travaux  do  M.  Char- 
cot et  de  ses  élèves  sur  rhystérie  et  sur  l'hypnotisme. 

Le  2'?  mars  ISOU,  nous  hypnotisons  celte  malade  par  la  fixa- 
lion  d'un  objet  brillant  et  elle  tombe  en  léthargie.  Pendant  cette 
période,  les  diverses  excitations  que  nous  faisons  porter  sur 
les  sens  du  toucher,  de  Touie,  do  Todorat  et  du  goût  restent 
sans  aucun  résultat  appréciable.  Nous  n'avons  pu  tenter 
d'impressionner  Torçane  visuel,  car  chez  elle  l'occiusion  des 
yeux  est  complète  pendant  la  léthargie. 

En  soulevant  les  paupières,  nous  produisons  la  catalepsie. 
et  après  nous  être  assurés  que  cette  phase  présentait  bien  légi- 
timement  ses  caractères  distinctifs,  nous   plaçons  un  verre 

Uf/M  devant  les  yeux  do  la  malade.  Immédiatement  nous 
ni  voyons  esquisser  un  léger  sourire  et  sa  face  prend  Texpres- 
sion  du  plaisir  et  de  la  joie.  Il  ne  se  produit  auoua  mouvement 
des  membres. 

V'e/  re  bleu.  —  Elle  fronce  les  sourcils  et  sa  physioaotnio  dé- 
otele  tristesse. 

Vcrip  jaune.  —  Elle  donne  tous  les  signes  d'une  grande 
frayeur. 
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Verre  vert  foncé.  —  Sa  physionomie  exprime  rétonnemenC 
puis  Tadmiration.  Ces  deux  sentiments  sont  très  nets.  La  ma- 
lade élève  les  braa  et  les  écarte,  comme  lorsqu'on  est  saisi 
d'un  étonnement  admiratif. 

L'application  d'un  verre  vert  clair  devant  les  yeux  nechange 
rien  à  la  scène  prccôdente. 

Après  ces  excitations  du  sens  de  la  vue,  nous  nous  adressons 
h  l'odorat,  plaçant  sous  les  narines  do  la  malade  un  flacon 
ouvert  contenant  une  substance  odoriférante. 

Sulfitre  dp.  carbone.  —  La  face  prend  l'expression  d'un  pro- 
fond dégoût.  La  main  droite  s'élève  et  la  tête  se  détourne 
oomme  pour  éoarter  une  vision  horrible  et  répugnante. 

Eau  de  Cologne,  —  Lasccne  chanp;e  subitement.  La  malade 
sourit  et  donne  tous  tes  signes  d'un  grand  contentement. 
Elle  regarde  dans  le  lointain.  Sa  mam  droite  s'élève,  comme 
pour  commencer  un  geste,  qu'elle  ne  termine  pas,  et  la  main 
reste  on  route,  la  malade  demeurant  ûgéo  dans  Toxprcssion 
qu'elle  avait  à  ce  moment-là,  comme  si  le  tableau  avait  disparu 
et  qu'elle  ait  conservé,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  cata* 
lepste,  le  geste  et  la  physionomie  afférents  à  la  suggestion  du 
moment* 

Chloroforme.  —  Dégoût,  répulsion  vive.  Elle  retire  violem- 
ment la  tète  en  arrière.  Tuis  sa  face  prend  une  expression 
triste.  On  dirait  qu'elle  va  pleurer. 

EUmr  camphré.  —  Contentement,  léger  sourire.  (On  sait 
que  certaines  hystériques  aiment  assez  la  grisorio  de  Téther 
qu'on  leur  administre  quelquefois  pour  calmer  leurs  attaques). 

Nous  tentons  alors  d'impressionner  le  sens  de  l'ouïo 
et  nous  produisons  ce  bruit  loger  et  sourd  que  Ton  ob- 
tient en  frappant  trcs  doucement  sur  un  tam-tam.  Im- 
médiatement la  malade  tombe  dans  une  violente  atta- 
que tlo  contracture.  Nous  lui  faisons  reprendre  ses  sens 
en  comprimant  Tovaire,  mais  les  contractures  persis* 
lent,  ainsi  que  nous  l'avions  déjà  maintes  fois  constate 
chez  elle  en  diverses  circonstances.  Revenue  à  elle, 
elle  répond  mal  aux  questions  que  nous  lui  adressons, 
paraissant  se  trouver  dana  un  état  bizarre  de  demi- 
conscience  et  lair  préoccupé.  Pressée  de  questions, 
elle  finit  par  nous  dire  qu'elle  voit  une  quantité  de 
choses  extraordinaires,  qu'elle  n'a  jamais  vues.  Elle 
semble  à  ce  moment  dans  celte  sorle  de  délire  halluci- 
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natoire  avec  conservation  do  la  connaissance  et  de  la 
perception  des  objets  extérieurs,  qui  caractérise  le  dé- 
lire post-hystéro-cpileptique,  et  se  voit  quelquefois  à 
la  suite  des  attaques  d'hystérie.  Bien  qu'elle  refuse 
énergiquement  de  nous  raconter  toutes  les  choses  bi- 
zarres qu'elle  voit,  nous  arrivons  cependant  à  la  faire 
parler  et  elle  nous  fait  le  récit  suivant. 

«  Elle  était  d'abord  dans  les  bras  de  son...  »  nous 
dirons  :  d  >  son  amant,  sans  employer  toutes  les  circon- 
locutions dont  elle  faisait  usage  pour  le  désigner, 
■  pleine  de  contentement  et  de  plaisir.  Puis  subitement 
elle  a  vu  la  mer  et  il  lui  a  semblé  qu'elle  descendait  au 
tombeau.  Ensuite  elle  voit  un  grand  incendie,  des 
(lammes  énormes  montant  jusqu'au  ciel,  qui  prenait 
une  coloration  jaune  éblouissante.  Puis,  tout  à  coup, 
elle  était  transportée  dans  une  salle  do  bal,  dans  des 
salons  magnifiques  remplis  d'arbustes  verts  et  de  fleurs. 
C'était  un  bal  do  gens  du  monde,  non  un  bal  comme 
celui  des  folles  à  la  Salpêtricre,  le  jour  de  la  mi'Carême, 
Mais  la  scène  changeait  subitement  et  elle  se  voyait 
dans  une  espèce  de  charnier,  entourée  d'un  grand 
nombre  de  morts,  dont  les  cadavres  pourrissaient 
et  infectaient  lair.  Puis,  tout  à  coup,  elle  se  trouvait 
dans  un  jardin  superbe,  au  milieu  des  Heurs.  C'était 
très  joli,  ça  sentait  bon.  Enfin,  le  tableau  changeant, 
elle  sentait  autour  d'elle  une  odeur  bizarre,  comino  do 
la  terre  mouillée  ;  lair devenait  irrespirable,  elle  étouf- 
fait, elle  allait  mourir.  Voilà  tout  ce  qu'elle  avait  vu  et 
toutes  ces  choses  elle  ne  se  rappelait  pas  les  avoir  jamais 
vues  nulle  part  auparavant,  si  ce  n'est  peut-être  en  rêve. 
C'était  très  joli  ou  très  terrible  ;  ça  lui  passait  rapide- 
ment devant  les  yeux.  C'était  comme  s'il  s'agissait 
d'elle,  mais  elle  ne  paraissait  pas  participer  par  elle- 
même  à  l'action.  * 

Pendant  qu'elle  nous  faisait  ce  récit,  conservant  tou- 
jours les  diverses  contractures  qui  lui  restaient  de  son 
attaque^  la  malade,  ceci  est  important  à  noter,  ne  nous 
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racontait  pas  toutes  ces  choses  comme  un  pur  souvenir, 
mais  elle  les  voyait  alors  se  dérouler,  non  devant  ses 
yeux,  mais  dans  son  imagination.  A  ce  moment  précis 
où  elle  se  trouve  dans  cet  état  bizarre,  les  impressions 
sensorielles  restent  sans  effet  particulier.  A  travers  un 
verre  rouge,  elle  voit  rouge,  à  travers  un  verre  jaune, 
jaune,  à  travers  un  verre  vert,  vert,  mais  point  de  scènes 
ni  de  tableaux  spéciaux.  Elle  se  sent  elle-mêmo  toute 
drôle,  comme  ivre. 

Quelques  massages  eurent  raison  des  contractures 
qui  persistaient,  La  malade  revient  alors  progressive- 
ment à  son  état  habituel  et  la  mémoire  de  tout  oe 
qu'elle  a  vu  précédemment  persiste,  mais  comme  un 
lointain  souvenir. 

lieportons-nous  maintenant  aux  diverses  impressions 
sensorielles  que  nous  avons  données  à  la  cataleptique, 
nous  verrons  que  le  récit  do  la  malade  s'applicpie  exac- 
tement à  tous  les  jeux  do  physionomie  qui  se  sont  suc- 
cédé chez  elle  à  la  suite  des  rliverses  expériences.  Tout 
d'abord  l'expression  de  plaisir  du  verre  rouge  :  c'est  le 
duo  d'amour  ;  la  tristesse  produite  par  le  verre  bleu  : 
c'est  la  mer  et  la  descente  au  tombeau  ;  la  vive  frayeur 
du  verre  jaune  :  l'incendie  et  les  grandes  (lammes 
jaunes  ;  l'étonnement  admiratif  du  verre  vert  :  le  bal  et 
les  salons  remplis  d*arbustes  et  de  fleurs;  l'expression 
de  dégoût  du  sulfure  de  carbone  :  le  charnier  et  les  ca- 
davres infects  ;  le  sourire  et  le  contentement  de  l'eau 
de  Cologne  :  le  jardin  plein  de  fleurs  embaumées  ;  la 
répulsion,  la  tristesse  du  chloroforme  :  l'air  irrespirable 
et  la  sensation  do  mort  prochaine. 

On  peut  donc  dire  que  chaque  impression  sensorielle 
a  éveillé  chez  la  malade  une  suggestion  absolument 
personnelle  à  elle-même,  indépendante  de  la  volonté 
de  l'opérateur.  Il  s'agit  là  de  véritables  hallucinations 
suggérées,  tableaux  qui  défilent  devant  les  yeux  de  la 
malade,  ou  scènes  un  peu  plus  complexes  dans  les- 
quelles elle  prend  une  pari  plus  ou  moins  active. 


SDOGBSTtO^ia   lUNS   LA   CATALEPSrV. 


?7 


NouK  n'avons  pas  poussé  plus  loin  nos  recherches 
,chez  cette  malade,  à  cause  du  petit  accident  qui  avait 
Interrompu  notre  première  série  d'expériences. 


Notre  seconde  maUdo,  la  nommée  Cless....  e«t  une  hystéfo- 
Apileptique  à  crises  séparées,  présmitant  élément  tous  les 
gmatea  de  U  névrose  et  (grande  hypnotique. 
Le  14  mars  1890  nous  l'hypnotisons  par  la  pression  sur  les 
globes  oculaires.  Dans  la  période  léthar&rique,  aucune  réaction 
i  aux  diverses  excitations  sensitives  et  aensorielles  que  nous 
'.        avons  pratiquées. 

t  Après  l'avoir  mise  en  catalepsie,  noua  plaçons  devant  ses 
yeux  un  verre  bleu  :  immédiatement  ses  sourcils  se  fmnoent, 
ses  lèvres  se  plissent  comme  dans  un  mouvement  de  dégoût 
prononcé.  Elle  fait  avec  les  mains  un  geste  qui  correspond 
bien  exactement  nu  jeu  de  phyiionomie. 
Verre  rouge.  ~  Sourire  presque  immédiat;  expression  de 
plaisir  extrêmement  vif.  Puis  ses  mains  a*élèvent  et  viennent 
se  placer  en  se  croisant  sur  sa  poitrine  comme  si  elle  serrait 
quelqu'un  contre  elle.  Puis  sa  face  prend  l'expression  d'une 
joie  allant  jusqu*^  l'extase;  de  temps  en  temps  elle  envoie  un 
baiser  du  bout  des  doigts. 

V'eîTe  verL  —  Hourire  ;  elle  fait  le  geste  d'envoyer  un 
bsiser.  Les  yeux  lovés  au  ciel,  sa  physionomie  exprime  un 
parfait  contentement. 

Verre  jaune,  —  Mouvement  do  dégoût  et  de  recul,  bien  plus 
accentué  qu'avec  le  verre  bleu. 

Passant  ensuite  aux  impressions  olfactives,  nous  mettons 
aous  les  narines  du  sujet  un  morceau  de  catnphre,  qui  pro- 
voque le  sourire,  une  aorte  d'extase»  avec  les  mêmes  gestes 
que  oi-dcsâus. 
Sulfure  de  carbone.  —  Dégoût  très  prononcé,  avec  gestes. 
Euu  de  Cologne,  —  La  malade  sourit,  lève  les  yeux  au  ciel, 
puis  joint  seM  mains  et  se  place  dans  l'attitude  de  la  prière. 

Chloroforme.  —  Expression  de  conlentement  ;  elle  renverse 
la  tète  on  arrière,  écarte  et  tend  les  bras,  semblant  y  appeler 
quelqu'un  du  regard. 

Ettier.  —  Contentement  absolu,  bonheur  parfait  (la  malado 
est  quelque  peu  dthéromane). 

Alcool.  —  Elle  fronce  les  sourcils,  ferme  ses  poings  et  se 
met  dans  la  position  de  défense  comme  pour  se  battre. 

En  ce  qui  concerne  le  goût,  du  strop  de  groseilles  placé  sur 
la  langue  provoque  un  sourire,  puis  le  geste  d'envoyer  un 
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baiser.  KnCia  clic  parait  honteuse  et  confuse  de  ce  qu*elle  vient 
de  faire. 

Sel  de  cuisine.  —  Dégoût. 

Sulfate  de  quinine,  —  Elle  fronce  les  sourcils,  ferme  les 
poings  et  se  met  dans  la  position  de  défense  comme  pour  se 
battre. 

Alcool.^  Elle  joint  les  mains,  lève  les  yeux  au  ciel  et  parait 
prier. 

Les  diverses  excitations  des  deux  autres  sens,  l'ouïe  et  1a 
toucher,  no  nous  ont  donné  aucun  résultat  appréciable. 

Comme  on  le  voit,  chez  cette  malade,  les  expres- 
sions de  physionomie  et  les  gestes  provociués  par  les 
diverses  suggestions  que  donnent  les  sens,  ne  sont  pas 
extrêmement  variés.  La  joie,  peut-être  un  peu  d'éro- 
tisniLi,  le  dégoûl,  la  colèr*?,  la  prière  sont  les  seulca 
manifestations  que  nous  ayons  provoquées  avec  les 
nombreux  agents  d'excitation  employés.  En  revanche 
elles  étaient  très  vives  et  paraissent  correspondre  à  des 
hallucinations  Lien  nettes  et  fort  intenses.  H  est  bon  do 
ilire  à  ce  propos  que  cette  lille  est  une  simple.  Enfant 
assistée  élevée  à  la  Salpêtrière,  où  elle  entra  dès  son 
jouuo  âge  dans  le  service  des  enfants  épileptiques,  elle 
n'a  pas  grande  culture  et  ses  impressions  ainsi  que  ses 
idées  se  bornent  à  un  bien  petit  nombre.  En  présence  do 
ces  excitations,  il  est  évident  que  le  sujet  réagit  à  sa 
manière,  avec  son  propre  fonds,  dans  la  mesure  de  ses 
moyens.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une  fille  simple, 
sans  culture,  ne  présente  qu'un  nombre  restreint  de 
réactions  simples.  Nous  verrons  au  contraire  notre 
troisième  sujet,  lille  plus  cultivée,  plus  intelligente, 
noua  donner  des  réactions  beaucoup  plus  complexes  et 
plus  variées. 

Nous  n'avons  pu  ni  à  Tétat  de  veille,  ni  pendant  la 
période  somnanibuliffuo  obtenir  le  récit  des  tiiblcaux  ou 
des  scènes  quij  pendant  la  catalepsie,  avaient  provoqué 
chez  notre  malade  les  sentiments  dont  ses  gestes  et  ses 
jeux  de  physionomie  étaient  l'expression.  Tout  souvenir 
avait  disparu. 
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Pendant  la  période  somnambulique  de  l'hypnotisme 
les  diverses  excitations  sensitives  ou  sensorielles  n'ont 
jamais  provoqué  do  sufçgostions  quelconques,  sans  l'aido 
de  la  parole.  Chez  cette  malade,  comme  chez  la  suivante 
et  chez  quelques  autres  que  nous  avons  pu  examiner 
dans  la  suite  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  toujours 
observé  que  les  sensations  étaient  perçues  nettement  et 
pour  ce  qu'elles  étaient  réellement,  à  moins  d*un 
trouble  morbide  quelconque  te!  que  la  dyschromatopsie, 
Tanosmie,  lagustie,  l'anesthésio,  etc.  Le  vorrc  rou^e 
colorait  en  rouge  les  objets  ambiants,  le  verre  jaune  en 
jaune,  etc.  L'ôlhcr,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone 
étaient  perçus  comme  odeurs  connues  ou  inconnues, 
mais  bonnes  ou  mauvaises  et  c'était  tout.  II  en  est 
exactement  de  même  pour  les  substances  sapides,  les 
excitations  auditives,  les  sensations  cutanées.  Les 
réponses  des  malades  étaient  toujours  formelles  à  ce 
point  do  vue  et  si  quelquefois,  nos  expériences  finies, 
nous  avons  demandé  à  Tune  d'elles  si  elle  no  voyait 
pas  quelque  chose  d'autre  que  des  objets  colorés  en 
roufjTo,  par  exemple,  elle  nous  regardait  en  souriant, 
paraissant  se  demander  si  nous  n'avions  pas  un  peu  la 
berlue:  «  Qu'est-ce  que  vous  voulez  que  je  voie?  Mo 
prenez- vous  donc  pour  une  folle?  »  Aussi  no  donnerons- 
nous  pas  en  détail  la  longue  et  fastidieuse  liste  de  nos 
expériences  à  ce  sujet,  pour  cette  simple  raison  qu'elles 
ont  toutes  été  négatives. 


Notre  troisième  malade.  la  nommée  Schey...,  est  une  jeune 
Gîte  de  vingt-trois  ans,  cntréo  en  lS8r>  dans  le  service  de  M.  le 
P""  Charcot.  Son  histoire  clinique  est  des  plus  chargées.  Outre 
tous  les  stigmates  qu'elle  présente  au  degré  le  plus  accentué, 
elle  a  eu  pendant  son  séjour  à  l'hospice  une  multitude  d'acci- 
dents hystOriquoa  :  chorée  rhythmée,  attaques  do  délire  durant 
jusqu'à  dix  jours,  paralysies,  contractures,  etc. 

Le  16  mars  1890,  nous  l'hypnotisons  par  la  pression  sur  les 
friobes  oculaires.  Pendant  la  pliaae  létharj^'ique,  aucune  réac- 
tion aux  excitations  aonsitivo-scnBoriclles,  comme  chez  nos 
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deux  autres  malades,  non  plus  quo  dana  la  période  somnam- 
bulique,  ainsi  quo  noua  lo  disions  plus  haut. 

Après  l'avoir  mise  en  catalepsie,  nous  plaçons  un  uerre 
rouge  devant  ses  yeux.  Immédiatement  sa  faceprend  l'expres- 
sion d'une  grande  frayeur.  Ses  bras  se  lèvent  et  ses  youx 
regardant  dana  le  lointain  semblent  contempler  un  spectacle 
terrible. 

Verre  bleu.  —  Kile  lève  les  yeux  au  oiel,  joint  ses  mains 
en  Vair  dana  l'attituic  de  la  prière,  et  finit  par  se  mettre  à 
genoux. 

Verre  jaune*  —  Elle  fronce  les  sourcils,  cligne  les  pau- 
pières et  met  SCS  mains  en  abat-jour  au-dessus  de  ses  yeut, 
comme  pour  so  protéger  d'une  lumière  trop  vive.  (Ce  même 
verre  jaune,  placé  sur  nos  propres  yeux,  noua  donne  à  nous- 
mêmes  l'illusion  que  les  objets  environnants  sont  éclairés  par 
un  vif  soleil  d'été). 

Verre  x^ert  foncé,  —  Elle  sourit  et  fait  un  geste  de  oonteo- 
tement.  Llto  porte  sa  main  à  quelque  distance  de  son  nez  et 
flaire  un  fleur  qu'elle  tient  entre  ses  doigts.  Elle  la  passe  en- 
suite à  une  boutonnière  de  son  corsage.  Elle  se  lève  alors  de 
la  chaise  sur  laquelle  elle  est  assise  et  regarde  h  terre  autour 
d'elle.  Fuis  elle  se  baisse,  arrache  de  la  main  droite  une  fleur 
à  quelque  diatance  du  soï^  sur  un  arbuste  imaginaire  et  la 
pisse  dans  sa  main  gaucho.  Elle  recommence  ensuite,  cueille 
aussi  un  certain  nombre  de  fleurs  sur  divers  arbustes  de  dif- 
férente hauteur  et  en  compose  un  petit  bouquet  qu'elle  met  à 
son  corsage.  Elle  recommencerait  ensuite  cette  petite  scène 
indénnimentsi  on  no  l'arrêtait  pas. 

Verre  vert  très  ciair^  semblable  h  un  mauvais  verre  do 
vitre.  —  Elle  semble  regarder  dana  le  lointain.  Puis  sourit  et 
salue  de  la  main.  Tout  h  coup  elle  fuit  quelques  signes  de 
tête  et  agite  l'index  comme  on  fait  pour  faire  signe  à  quel- 
iiu'un  de  venir  vers  elle  ou  de  s'arrêter;  alors  elle  sourit  de 
nouveau  et  envoie  un  baiser.  Puis  son  regard  semble  suivre 
quelqu'un  qui  s'éloigne;  enfin  ses  mains  retombent  sur  ses 
genoux,  elle  baisse  la  tète,  l'air  profondément  triste  comme 
si  co  qu'elle  suivait  des  yeux  avait  disparu  pour  ne  plus  re- 
venir. Nous  avons  pu  observer  pendant  toute  cette  scène  dont 
les  divers  tableaux  pc  déroulent  assez  lentement,  qu'il  se  pro- 
duisait dans  la  pupille  un  certain  nombre  de  modifioationa. 
mais  nullement  en  rapport  avec  les  mouvements  d'accommo- 
dation nécessités  par  les  diverses  distances  oi\  paraissaient  se 
trouver  les  objets  qu'elle  semblait  regarder.  On  peut  voir  là 
la  prouve  qu'il  no  s'agit  quo  de  simples  hallucinations  ou 
mieux  de  phénomènea  puroment  psychiques. 
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Cn  ce  qui  concerne  l'odorat,  un  morceau  do  camplire  placi 
aoua  SCS  narines  lui  fait  faire  une  lésera  grimace.  Pui^  ollo 
porte  sa  main  à  son  front  comme  si  elle  avait  mal  fi  la  tète. 
Alors  prenant  le  devant  do  sa  robe  ontro  ses  mains  oHo  la 
sent,  elle  se  met  à  la  secouer.  On  pourrait  croire  qu'elle  tient 
à  la  main  un  vêtement  qu'elle  vient  de  retirer  d'une  armoiro 
où  il  a  passé  l'hiver  saupoudré  de  camphre  et  qu'elle  le  secoue. 
Mais  on  comprend  que  Tintcrprétalion  de  mouvements  aussi 
spéciaux  soit  assez  difficile.  Cela  peut  être  interprété  ainsi  et 
noua  ne  donnons  celte  hypothèse  que  pour  ce  qu'elle  vaut. 
Après  la  scène  de  la  robe  secouée,  revient  le  mal  de  tète,  puis 
ainsi  de  suite. 

Le  sulfure  de  carbone  provoque  un  mouvement  assez  ba- 
nal. Sa  face  exprime  le  dégoût;  elle  se  bouche  le  nez  entre  le 
pouœ  et  l'index. 

L'eau  de  Cologne  amène  sur  le  visage  une  expression  do 
contentement.  Puis  elle  se  baisse  pour  cueillir  une  fleur,  la 
porte  à  son  nés  et  rocommcnoc  exactement  ce  qu'elle  avait 
fait  avec  le  verro  vert  foncé.  Mais  au  lieu  de  placer  quelques 
Heurs  à  son  corsage^  elle  fait  un  véritable  bouquet,  qu'elle 
arrange  des  deux  mains  quand  il  est  fini.  Puis  elle  recom- 
menoe  à  cueillir  des  Heurs  et  fait  une  couronne  qu'elle  place 
sur  sa  tète,  et  pique  quelques  lleurs  dans  ses  cheveux.  Puis 
elle  tire  un  miroir  imaginaire  de  sa  poche,  se  regarde  et  a 
Pair  enchanté.  Elle  pose  la  main  sur  son  oœur  avec  une  ex- 
pression do  profond  ravissement. 

Cklortiforme,  —  «on  regard  devient  fixe,  puis  on  voit  peu  h 
peu  son  pied  droit  se  placer  dans  TattiCudo  d'une  contracture 
du  muscle  tibial  antérieur. 

Eiher.  —  Elle  fait  de  grandes  inspirations  comme  pour 
e  inhalation.  Puis  elle  se  comprime  avec  les  deux  mains 
'ovaire  droit,  ties  yeux  sont  fixes  et  un  peu  hagards,  sa  face 
exprime  une  certaine  souffrance. 

11  est  bon  d'ajouter,  a  propos  des  résultats  fournis  par  l'é- 
ther  et  le  chloroforme,  que  dans  le  service  on  a  l'habitude  de 
donner  de  Péther  pour  calmer  les  grandes  attaques  d'hystérie, 
pour  lesquelles  on  fait  aussi  usage  de  la  compression  de  Po- 
vaire,  tandis  que  les  inhalations  de  chloroforme  sont  réservées 
géaéralement  pour  faire  disparaître  les  contractures  plus  ou 
moins  persistantes, 

Alcool.  —  Elle  fait  le  geste  d'enlever  une  tache  sur  sa  robe, 
qu'elle  frotte  entre  ses  deux  mains,  puis  brosse.  Elle  parait 
désolée  de  voir  que  la  tache  persiste  malgré  ses  efforts. 

Les  excitations  gustativea  donnent  des  résultats  non  moins 
intéressants.  On  humecte  la  langue  avec  quelques  gouttes  de 
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sirop  de  groseilles  ;  aussitût  elle  se  met.  aveo  des  signes  de 
contentement,  &  porter  à  sa  bouche  un  verre  imaginaire  et  à 
boire.  Puis  elle  fait  signe  qu'elle  en  a  assez,  qu'elle  n'en  veut 
plus.  Bnfin  elle  boit  de  nouveau  et  fait  le  geste  de  poser  i&on 
verre  sur  une  table. 

Sel  de  cuisine,  —  Elle  fait  le  geste  de  prendre  quelque 
chose  entre  ses  doigts,  de  le  porter  à  sa  bouche  et  de  le  goûter 
avec  soin. 

Sulfate  de  quinine.  —  Elle  prend  un  air  dolent,  s'allonge 
Bur  la  chaise  où  elle  est  assise  comme  si  elle  était  au  lit,  se 
tâte  le  pouls.  Puis  elle  fait  le  geste  d'écarter  quelqu'un  qui 
s'approcherait  d'elle,  tend  la  main  et  prend  quelque  chose  (un 
thermomètre,  dvidemmcnl)  qu'elle  se  pince  dans  Taissolle.  Elle 
porte  sa  main  à  son  front  comme  si  elle  avait  mal  h  la  tête. 
Puis  elle  fait  le  geste  de  rejeter  ses  draps  nu  pied  du  lit. 
allonge  ses  jambes,  place  ses  mains  le  long  de  son  corps 
comme  si  elle  s'arrangeait  pour  être  examinée  au  lit.  Elle 
fait  le  geste  de  boire.  Elle  remue  la  tête  par  oui  et  non 
comme  pour  répondre  à  des  questions  qu'un  être  imaginaire 
lui  pose. 

En  ce  qui  concerne  le  sens  de  l'ouïe,  il  est  à  remarquer  que 
la  malade  ne  réagit  qu'aux  excitations  relativement  simples  ; 
sons  divers,  musique  rhythmée.  La  parole  ne  provoque  aucune 
réaction;  on  a  beau  lui  crier  aux  oreilfes  des  mots  simples, 
capables  d'éveiller  des  hallucinations  bien  nettes,  tels  que  : 
lltiurs,  chat,  chien,  etc.,  elle  ne  bronche  pas.  Au  contraire,  si 
on  bat  du  tambour  aveo  les  doigts  sur  une  table  ou  une  vitro, 
elle  paraît  regarder  un  spectacle  agréable  dans  le  lointain  (des 
soldais,  sans  doute),  et  scande  avec  sa  tôte  le  rhythmo  do  la 
marche  que  l'on  joue.  De  même  si  l'on  imite  le  stfJlet  du  che- 
min de  fer  et  lo  bruit  de  In  locomotive,  elle  Bomblo  suivre  do 
l'icil  un  train  qui  passe  dans  lo  lointain. 

Le  bruit  de  cloches,  imité  h  l'aide  de  petits  coups  sur  un 
gonjr,  la  plonge  dans  une  grande  tristesse.  Elle  met  la  main 
sur  ses  yeux  comme  quoiqu'un  qui  pleure  ou  qui  prie.  Elle 
assiste  évidemment  k  quelque  enterrement  ou  à  quelque  triste 
scène  d'église. 

Si  on  vient  h  siffler  auprès  d'elle  un  air  de  polka  en  le 
rhythmant  comme  il  faut  sur  quoique  objet  sonore,  un 
triangle,  par  exemple,  elle  sourit,  [parait  satisfaite,  puis  pre- 
nant sa  robe  dans  ses  mains,  ainsi  que  peut  faire  une  femme 
qui  danse  seule,  elle  se  mot  à  polkor  et  continuerait  indéfini- 
mcnt,  même  une  fois  la  musique  arrêtée.  Si  on  change  brus- 
quement le  rhythme  et  qu'on  joue  une  valse,  par  exemple,  elle 
cesse  de  polkcr,  parait  un  peu  étonnée  et  se  met  à  valser  fort 
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correctement.  Si  au  milieu  rie  la  vaUo  on  se  met  h  jouer  une 
mazurka,  elle  s'arrête  subitement,  essaie  de  reprendre  sur  le 
nouveau  rhythme.  maïs,  dépitée,  s'arrête,  ^ous  avons  appris, 
en  le  lui  demandant  à  l'état  de  veille,  qu'elle  ne  connaissait 
pas  cette  dernière  sorte  de  danse, 

I^es  excitations  cutanées  simples,  toucher,  piqûre,  ne  nous 
ont  pas  donné  de  résultat  bien  net.  Bile  so  recule  et  se  défend 
par  un  mouvement  banal  qui  ne  dit  rien  sur  co  qui  se  passe 
dans  son  cerveau.  II  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  sen- 
sations de  température.  Une  impression  de  froid  la  fait  fris- 
sonner et  serrer  ses  bras  contre  son  corps.  Elle  se  oouvre  la 
tète  et  les  épaules  d'un  châle  imaginaire.  En  présence  d'une 
sensation  de  chaleur,  elle  fait  le  ^esto  de  so  dévêtir,  essuie  la 
sueur  imafçinaire  qui  couvre  son  front,  s*évente  avec  un  éven- 
tail qui  n'existe  que  dans  son  esprit. 

Nous  avons  répété  plusieurs  fois  ces  expériences 
chez  cette  malade  et  chez  la  précédente.  Toutes  les 
fois  elles  nous  ont  donné  exactement  les  mêmes  résul- 
tats que  ci -dessus,  en  ce  qui  concerne  chacune  déciles 
en  particulier. 


En  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  excitations 
sensitives  et  senRorioUes  agissent  différemment  dans  les 
diverses  phases  do  la  névTOse  hypnotique.  Dans  la  lé- 
thargie, si  elles  sont  perçues,  le  sujet  ne  donne  aucune 
marque  extérieure  dénotant  la  réalité  do  cette  percep- 
tion et,  en  tout  cas,  elles  no  provoquent  aucune  espèce 
de  suggestion.  Dans  la  catalepsie,  au  contraire,  dans 
laquelle  on  connaît  rinduence  suggestive  du  sens  mus- 
culaire, les  excitations  sensorielles  sont  perçues  et  pro- 
voquent chez  le  sujet  dos  suggestions  dont  il  nous  rend 
compte  par  une  mimique  et  des  jeux  de  physionomie 
parfaitement  appropriés.  Enfin  dans  la  phase  somnam- 
buliquo,  dans  laquelle  le    sujet,  bien  qu'à  peu  prés 

actif  spontanément,  est  cependant  plus  éveillé  et  plus 
pri's  do  la  vie  normale,  les  excitations  sont  perçues, 
mais  elles  no  produisent  que  des  sensations  justes, 
justement  interprétées  par  le  sujet  qui  les  rossent. 

Le  fait  dominant,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
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c'est  que  dans  le  somnambulisme  le  malade  possède  des 
points  de  comparaison.  II  voit  les  objets  extérieurs,  en- 
tend les  paroles  et  interprète  tout  cela  comme  un  indi- 
vidu normal.  Placez  un  verre  rouge  devant  ses  yeux, 
il  voit  les  objets  teints  en  rou^'e.  Le  cataleptique,  au 
contraire,  bien  que  sa  rétine  soit  évidemment  sensible 
à  la  lumiorc,  no  parait  pas  voir  les  objets  qui  Tenvî- 
ronncnt  et  semble  incapable  d'interpréter  les  excitations 
complexes  qu'il  perçoit  peut-être.  Au  contraire,  donnez- 
lui  une  sensation  simple  de  couleur,  doson.derhythmc, 
de  goût,  d'odorat,  il  la  perçoit  immédiatement  ;  mais 
manquant  do  points  de  comparaison  qui  rendent  possible 
et  facilitent  î'i  l'hoiuinc  normal  et  au  soninaiiibule  l'in- 
terprétation, il  la  transforme  instantanément  à  son  gré, 
suivant  son  éducation,  ses  souvenirs  latents,  tout  ce  qui 
constitue  son  moi  or^ranique  qui  ne  disparait  jamais 
complètement,  en  un  tableau  plus  ou  moins  compliqué. 

Ce  sont  là  de  véritables  sugg'estions  provoquées  dans 
la  catalepsie  pur  les  oxcitationy  des  divers  sens.  Klles 
sont  absolument  indépendantes  de  la  volonté  de  l'opé- 
rateur et  soumises  au  hasard  de  l'interprétation  du  ma- 
lade, toujours  dirigé  par  quelque  souvenir  latent  ou 
quelque  conception  du  sommeil  ou  du  rêve.  Elles  pres- 
sentent ceci  de  particulier,  c'est  que,  quoique  toujours 
les  mômes  chez  un  même  malade,  elles  varient  consi- 
dérablement d'un  malade  k  l'autre.  On  ne  saurait  donc 
dire  qu'il  existe  des  impressions  sensorielles  simples 
produisant  la  gaieté,  d'autres  la  tristesse  par  exemple. 
Le  rouge,  que  nous  avons  vu  provoquer  des  halluci- 
nations gaies  chez  nos  deux  premières  femmes,  pro- 
duisait une  vive  terreur  chez  la  troisième.  L'odeur  do 
l'alcool  qui  donnait  à  l'une  l'idée  de  bataille  et  de  coups 
de  poings,  donnait  à  l'autre  Tidée  d'enlever  une  tache 
sur  sa  robe. 

Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  lorsque  les  sugges- 
tions ainsi  provoquées  sont  assez  complexes  et  bien 
dessinées  par  la  mimique  du  sujet,  on  parvient  à  com- 
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prendre  le  mécanisme  de  leur  production.  Il  est  évident 
que  Todeur  do  riilcoul  eL  l'idée  d*une  tache  à  enlever 
vont  assez  bien  ensemble.  Il  en  est  de  mémo  pour  le 
^oùt  du  sulfate  de  quinine  pour  qui  en  a  déjà  pris  et 
l'idée  do  maladie  cl  de  fièvre  ;  l'odeur  d'un  parfum  et 
ndéc  de  fleurs  odoril'érantes. 

Dans  d  autres  cas,  au  contraire,  la  véritable  nature  du 
tableau  qui  se  peint  dans  le  cerveau  du  malade  est  plus 
difficile  à  .saisir  lorsqu'il  ne  donne  les  sijjrnos  cxlérieura 
que  de  Bontiments  Bimplea,  tels  que  le  dégoût,  la  joie, 
la  colère,  par  exemple.  Cependant  il  est  bien  évident 
que  là  aussi  le  mécanisme  est  analogue  et  qu'il  y  a  ou 
plus  qu'une  simple  sensation. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'autre  part  do  l'interprétation  que 
l'on  tente  de  donner  de  ces  phénomènes,  le  fait  n'en 
reste  pas  moins,  à  savoir  que  l'on  peut  donner  danw  la 
phase  cataleptique  du  grand  hypnotisme,  à  l'aide  d'ex- 
citations sensitives  et  sonfiorielles,  des  suggentions  dont 
le  caractère  est  d'clio  absolument  indépendantes  de  la 
volonté  de  l'opérateur  et  do  varier  avec  chaque  malade 
qui  interprète  à  sa  fa(;on  chacune  des  sonsations  qu'on 
lui  fait  percevoir. 


XXVI. 

De  riniluence  des  excitations  des  organes  des 
sens  sur  les  hallucinations  de  la  phase  pas- 
sionnelle de  l'attaque  hystérique  (h. 

On  sait  que  les  altitudes  passionnelles  qui  caracté- 
risent, dans  la  nomenclature  établie  par  M.  Charcot, 
la  troisième  phase  do  Tattaquo  hystéro-épileptique, 
sont  commandées  en  général  par  des  hallucinations, 
le  plus  souvent  visuelles.  On  sait  aussi  que  cette  troi- 
siome  période  de  l'attaque  peut,  dans  certains  cas, 
prendre  un  développement  conHidérablc  aux  dépens 
des  autres  phases  et  même  quelquefois  s'isoler  presque 
complètement  pour  constituer  le  délire  hystérique  ou 
le  somnambulisme  hystérique. 

Différents  auteurs  avaient  déjà  signalé  la  possibilité 
do  modifier  ce  délire  à  l'îiide  de  certaines  su^^gestions. 
Le  premier,  M.  Mcsnet,  dans  deux  mémoires  où  il  rela- 
tait rhistoire  de  doux  malades  atteints  do  somnam- 
bulisme, avait  remarqué  ce  fait.  Bien  qu'il  n'ait  pas 
rattaché  le  délire  de  ses  malades  à  l'hystérie  eïlc-même, 
attendu  qu'à  cette  époque  (1800  et  1874)  on  considé- 
rait encore  lo  somnambulisme  comme  une  névrose  à 
part,  il  a  noté  avec  soin  les  caractères  do  ce  délire, 
qui  devaient  être  dans  la  suite  vériGés  par  d'autres 
observateurs  ('2).  Mais  un  point  nous  intéresse  surtout 


{i)  Par  Georges  Ouinon  el  Sophie  Wolikc  (d  Otlessa).  Ce  tra- 
vail a  6lô  publié  dans  les  Archivea  de  Neurologie,  1891, 
a»  63.     (G.  G.) 

(2)  Mesnel.  —  Etude  sur  le  somnambulisme  riansa'jé  a}i 
point  fie  vue  pathologique.  {Arch»  gén,  de  méd,^  IH'iO.  I,  p.  1 17.) 
—  De  l'automatisme  de  la  mémoire  et  du  souvenir  dHn9  le 
somttamfjulismo  pathologique,  {Union  médicale,  2t  et  23  juil- 
let 1871} 
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au  point  do  vue  dos  recherches  que  nous  avons  entre- 
prises. Il  avait  vu,  en  effet,  que  chez  ses  deux  malades 
et  en  particulier  chez  le  second  on  pouvait  jusqu'à  un 
certain  point,  sinon  diriger  le  délire,  du  moins  en  modi- 
fier la  marche  par  des  procédés  divers.  M.  Mesnct 
avait  bien  noté  à  quel  point  le  malade  dans  cette 
sorte  do  délire  est  concentré  en  lui-même.  Il  s'é- 
tait aperçu  qu'on  ne  pouvait  entrer  en  communica- 
tion avoc  lui  qu'en  s'incorporant  pour  ainsi  dire  dani* 
ses  conceptions  délirantes.  Pour  arriver  à  ce  but,  il 
essaya  tous  les  moyens  et  s'aperçut  que  chez  Tun  d*î 
ses  malades,  en  s'adressant  au  sens  du  toucher  en 
particulier,  on  arrivait  à  modifier  ses  hallucinations, 
mais  sans  leur  donner  telle  ou  telle  direction  subor- 
donnée â  la  volonté  de  Topéraleur.  Le  patient  arran- 
geait à  sa  guise  l'impression  perçue.  Synthétisant  pour 
ainsi  dire  les  nombreux  exemples  qu'il  donne  dans  le 
cours  de  son  travail,  M.  Mesnet  pouvait  dire  en  par- 
lant du  sujet  de  son  second  mémoire  :  «  On  peut  l'in- 
fluencer, chantier  son  rêve,  lui  donner  une  autre  direc- 
tion ;  on  peut,  en  piquant  légèrement  la  peau  avec 
une  épingle,  lui  l'aire  rêver  duel  ;  on  peut,  en 
éclairant  sa  chambre,  lui  faire  rêver  flammes,  incendie; 
l'action  cérébrale  provoquée  chez  lui  est  toujours  en 
rapport  avec  le  sens  sur  lequel  l'excitation  aura  été 
portée. 

Ces  quelques  lignes  contiennent  en  germe  tous  les 
détails  des  recherches  que  nous  avons  entreprises  à  ce 
sujet  dans  le  délire  de  la  phase  passionnelle  de  l'attaque 
hystérique.  Depuis  les  travaux  de  M.  Mesnet,  M.  Pitres 
(de  Bordeaux)  avait  également  signalé  la  possibilité  do 
donner  des  suggestions  dans  la  phase  passionnelle  do 
l'attaque  d'hystéi^ie,  mais  sans  insister  sur  les  caractères 
spéciaux  de  ces  suggestions  i  i).  Enfin  M.  le  F'  Charcot, 


(!)  Pilrcs.  —    De*   zones    ht/slàrogèneit  ;     des    attaquer    de 
MOmmeil*  Bonleaux,  1dâ5, 
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RSCHEHCHBS  DB  M.    MOTCHOUTKOWSKY. 


faisant  allusion  aux  cas  de  M.  Pitres,  aftirmait  que  ce 
fait  n*est  pa8  trcB  rare  dans  la  phase  des  attitudes  pas- 
sionnelles de  laltaque  (1), 

Mais  toutes  les  rooherche.s  faites  jusqu'aujourd'hui, 
dans  cet  ordre  dUdées,  ne  reposaient  que  sur  des  faits 
isolés  et  n'avaient  point  été  dirigées  méthodiquement. 
Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  lors((ue  M.  le  D'  Mot- 
choutkowsky  (d'Odessa)  eut  à  .son  tour  l'idée  d'impres- 
sionner les  sons  dans  la  phase  des  attitudes  passion- 
nelles et  s'aperçut  que,  parce  procédé,  il  pouvait  in- 
Hucncer  le  délire  du  sujet,  le  dirifçer  jusqu'à  un  certain 
point  et  y  ajouter  des  tableaux  nouveaux.  11  commença 
aussitôt  avec  Tun  de  nous  des  recherches  méthodique» 
chez  un  malade  de  son  service,  qui  présentait  une  phase 
passionnelle  prolongée.  Le  résultat  en  a  été  publié  en 
résumé  par  M.  Ségal,  mais,  parait-il,  sans  Tautorisatiou 
do  leur  véritable  autour  (2).  Nous  donnons  ici  l'histoire 
do  06  maladcj  dont  Tobservatioa  nous  a  conduits  ià  faire 
de  plus  complètes  investigations,  dans  le  sens  de  l'idée 
do  M,  Motchoutkowski,  dansée  vaste  champ  d'expo- 
riencei  qu'e^Jt  la  Salpêtrière. 

Le  nomme  Constant...,  ]uif  de  religion»  Âgé  de  cinquante* 
sept  aoa,  ouvrier,  solduC  libéré,  entre  à  l'hôpital  de  la  ville  h 
Odessa  îo  20  janvier  1387.  Pendant  .son  service  inililaire  il 
avait  été  musicien.  U  entre  à  l'hùpitul  pour  de  la  toux  et  des 
étourdissemcnts  ot  en  l'auscuUi^nt  un  trouve  un  souffle  au 
sommet  droit  et  des  rûles  sibilants  dans  tout  le  poumon.  Hien 
au  coeur,  les  bruits  sont  seulement  un  peu  sourds.  La  tempé- 
rature axillairo  est  normale.  Pouls  84.  Appétit  mauvais, 
constipation,  douleurs  dans  le  vuntt-e. 

Dans  la  suite  survinrent  des  maux  do  tète  et  des  douleurs 


(I)  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi,  t.  11,  p.  320 

(?)  Ségal.  —  Deê  n&llucinations  sous  Vinfluenee  des 


laitons  dcB  organes  des  8C7i6  dayis  U>s    accùs  liysléro^éi 
tiiiues.  —  [Med.  Obozr.  XXXIII.) 
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dan9  lee  extrémités,  surtout  h  la  jambe  gauche,  tellement 
\iolentes.  qu'elles  empêchaient  lo  malade  de  dormir. 

Le  B  mars,  il  est  transféré  dans  lo  service  de  M.  le  D'  Mot- 
choutkowski  et  Texamen  donne  les  résultats  suivants  : 

C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  bien  bAti;  le  pannioula 
adipicuxsous-outané  entassez  bien  développé.  Les  antécédents 
bôrédiCaires  ne  sont  point  connus.  Pas  de  syphilis. 

La  démarche  est  celle  d'un  parétîque.  Les  réflexes  rotullens 
■ont  exaspérés.  La  sensibilité  cutanée  est  diminuée  sur  la 
presque  totalité  du  oorps,  sauf  quelques  points  sur  la  poitrine, 
la  Taco  et  la  tête. 

I^  8  avril,  en  examinant  le  rOHexe  rotulion.on  provoque  une 

Itaque  de  nerfs  qui  commence  par  des  mouvements  épilep- 
toides,  et  continue  par  des  orrands  mouvements  désordonnés. 
nro  de  cercle  caractéristique,  etc.  Ocptiis  cette  époque,  les 
mémefl  attaques  se  reproduisent  presque  tous  les  jours.  Le 
mal.ide  ne  peut  presque  plus  marcher  à  couse  de  douleurs  dans 
les  genoux,  qu'il  no  peut  fléohir.  Los  muscles  des  jambes  sont 
contractures.  Cette  contracture  qui  s'étend  aux  membres  su- 
pt^riours  persiste  quelque  temps  aprôa  l'attaque  et  résiste  aux 
frictions  et  au  massage.  Les  douleurs  de  tète  sont  très  vlo- 
lenies.  Insomnie  opinl&tre. 

Il  existe  un  certain  degré  do  dysurie  et  quelquefois  on  est 
obligé  do  recourir  au  cathétérisme  pour  vider  la  vessie. 

Les  attaques  peuvent  se  produire  h  Taide  d'un  aimant,  par 
Texamen  d«8  réilexos  palellaircs,  par  des  attouchements  sur  \^ 
vertex.  par  la  pression  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  des  deux 
côtés.  Au  début  on  pouvait  presque  toujours  les  arrêter  par 
une  suggestion  énergique,  mais  seulement  au  moment  où 
Tattaque  commençait.  Chaque  attaque  est  précédée  d'une  aura 
gastrique  (boule  qui  remonte  de  l'estomao  à  la  porge). 

Au  début,  l'attaque  ne  s*acoompa^nait  pas  d'attitudes  pas- 
aionnelles.  Mais  vers  le  tô  juin  on  remarque  qu*à  l.i  fin  de 
chaque  crise  survenait  une  période  d'hallucinations  avec 
délire.  Le  sujet  de  ce  délire  est  toujours  l'histoire  de  sa  vie 
pendant  son  service  militaire;  il  mime  dos  scènes  de  knout,  Il 
voit  aussi  son  père,  mort  aujourd'hui.  Après  son  attaque,  il  no 

aservo  aucun  souvenir  de  ses  hallucinations,  mais  quand 
n  le  presse  fortement  il  les  raconte  quelquefois. 

Ouïe  abolie  îi  droite.  —  Goût  aboli  presque  totalement.  — 
Odorat  compictcmcnt  perdu.  —  L'nnesthésie  cutanée  est  telle 
que  nous  l'avons  décrite  plus  haut. 

Uelntion  dt's  expATinncen  inRtituées  en  nnnftmbre  1889,  pen^ 
nnt  la  i)ha»e  passionnfitle  de  l'atLique.^En  pbgant  un  verre 
ert  devant  les  yeux  du  malade^  il  sourit,  puis  se  met  h  rlro. 
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VCB,  —  ouïe.   —    GOUT. 


Verre  bleu.  —  Hallucination  donnant  lieu  h  doa  mouvomenta 
de  trombiemont  d^ins  tous  leg  membres.  Il  orie.  il  pleure,  il 
grince  des  dents. 

Verre  orange.  —  Le  malade  parle  indistinctement;  il  veut 
se  lever  de  son  lit,  tourne  sa  tète  comme  s'il  fixait  une  per- 
sonne ou  un  objet. 

Verre  rouge,  —  Il  se  lève  effrayé  et  cherche  h  s'enfuir... 
L'attaque  survient  qui  clôt  la  scène. 

Deuxième  expérience. — Verre  rouge.  Le  placement  des  di- 
vers verres  devant  lesyeuxdu  malade  àl'état  normal  no  produit 
pas  l'attaque  et  no  provoque  aucune  hallucination.  Le  verro 
rouge,  au  contraire,  provoque  instanUinûment  une  attaque  du 
genre  de  celtes  que  nous  avons  décriios  plus  haut. 

Sens  de  l'uu'ie.  —  Diapason  A  l'oreille  droite.  Hallucination 
très  agréable.  H  salue,  donne  une  poignée  de  mains,  il  rit, 
chuchote.  On  note  quelques  mouvements  du  pavillon  do 
l'oreille.  A  Voreiliti  gauche,  il  ferme  les  poings  et  fait  des 
mouvements  d'escrimes  du  sabre.  Transporté  à  l'oreille  droite, 
de  nouveau  l'hallucinalion  précédente  se  reproduit. 

Druit  du  tambour,  —  Il  fait  des  mouvements  comme  s'il 
tenait  un  fusil,  arme,  met  en  joue. 

Orgue  de  Barbarie.  —  Chuchotements,  il  se  met  à  d&nsor 
et  à  fredonner  des  airs. 

A  ce  moment,  le  malade,  fatigu(5,  couvert  d'une  sueur 
abondante,  retourne  k  son  lit. 

Sens  du  tjoûL  —Sulfate  de  quinine.  Il  se  jette  de  côté, 
parlant  tout  bas  ù.  quelquun,  fronçant  les  sourcils.  Sa  physio- 
nomie exprime  le  dégoût,  et  il  est  pris  de  nausées.  Le  tout  se 
termine  par  un  tremblement  généralisé. 

Sel  de  cuisine.  —  Sa  face  exprime  le  dégoût. 

Acide  chloT hydrique.  —  Il  est  pris  de  tics  de  la  joue  droite 
(l'acide  avait  été  placé  sur  la  moitié  droite  de  la  langue).  11  fait 
une  grimace  en  grinçant  des  dents. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  quelques  différences 
se  sont  produites  :  le  verre  bleu  amène  une  expression  de 
sévérité  sur  la  figure.  Le  verre  vert  provoque  une  expression 
de  frayeur  et  le  malade  cherche  h  s'oufair.  Le  verre  violet 
amène  une  sédatîon  considérable,  il  lue  un  point  avec  atten- 
tion, remue  les  lèvres  et  semble  en  prières. 

Camphre.  —  Il  devient  rouge.  Il  lixo  quelqu'un  et  veut  se 
lever  de  son  lit  où  on  le  maintient  de  force. 

Tabac.  —  II  80  lève  de  son  lit,  le  regard  fixe,  mats  se  recouche. 
Sa  figure  exprime  la  frayeur.  Puis  il  pleure,  tire  la  langue  ;  la 
la  face  est  animée  de  petits  mouvements. 

Le  lendemain  do  cette  seconde  série  d'expériences,  on  suggère 


bëtour  du  souvenir  par  suggestion. 
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au  malade,  pendant  la  période  hallucinatoire  de  l'attaque,  de 
raconter  les  tableaux  qui  se  «ont  déroulés  devant  ses  yeux  pen- 
dant les  expériences  don  jours  prêcedonts,  et  cela  seulement  la 
lendemain  matin.  Il  obéit  en  effet  à  cette  sujETgestion,  et*  au 
jour  commandé,  il  raconte  les  histoirea  siiîvaniea: 

a  Le  matin,  par  un  grand  soleil,  il  était  à  l'exercice  militaire, 
sur  un  champ  couvert  de  gazon.  Les  mouvements  étaient 
exécutés  au  commandement  du  tambour.  C'étaient  des  uhlans 
en  uniforme  bleu,  à  brandebourtfn  oranges  et  jaunes.  Il  y  avait 
aussi  des  hussards  rouges  à  galons  jaunes.  Il  tirait  des  coups 
do  fusil  dans  une  cible,  mettait  dans  le  noir  et  gagnait  le  prix, 
une  chaîne  et  une  montre.  Après  cet  exercice,  on  a  distribué 
du  vîn  ;  mais,  en  y  goûtant,  il  s'aperçut  que  c'était  du  porter, 
quM  a  reconnu  à  son  goût  amer  et  qui  a  provoqué  chez  lui  uns 
affreuse  frrimacc  dont  ses  amis  ont  ri.  Puis  la  troupe  s'est  mif^e 
en  marche  en  chantant.  Plus  tard  la  musique  a  joué  et  à  ce 
moment  il  s'est  mis  à  danser.  » 

I^  mois  suivant,  les  mômes  expériences  furent  reprises  et 
donnèrent  les  résultats  suivants  : 

Odorat. —  Cuntjtlire.  Hallucination  effrayante.  Il  cherche 
quoiqu'un,  incline  la  této.  Puis  sa  Ûgure  manifeste  le  contente- 
ment, il  semble  embrasser  quelqu'un.  EnOu  il  se  défend  contre 
un  ennemi. 

Wrr^  bleu,  —  U  se  précipite  sur  quelqu'un.  Ses  poings  sont 
serrés...  Puis  il  se  croit  à  cheval,  tire  sur  la  bride  comme  pour 
arrcl«>r  sa  monture.  Il  crie. 

Verra  routje.  —  Il  fixe  quelqu'un,  fait  le  salut  militaire  en 
disant  :  i  Zdravia  zjt'iat^m  (1)1  » 

Verre  vert,  —  Il  quitte  son  lit.  fait  quelques  mouvements 
des  lèvres,  incline  la  tète  et  chuchote  plusieurs  fois  le  mot  : 
«  Oui.  B 

Verra  orajtge.  —  Il  se  jette  sur  quelqu'un  et  fait  des  mouve- 
ments de  jambe  et  de  main  comme  s'il  était  à  cheval.  (Les 
hussards  en  Russie  ont  des  brandebourc:»  orange.) 

Ooùt.  — Sucre.  Il  sourit,  semble  content,  11  salue  quelqu'un, 
rit  et  danse. 

Sulfate  df>.  quinine.  —  II  ohorche^  fait  un  geste  do  menace 
»vec  le  poing. 

Sensibilité  cutanée.  —  Vase  plein  d*eau  chaude  placé  sur 
Ui  cuisse  droite.  Il  fait  le  geste  de  se  laver  la  figure  et  le  corps, 


|t)  Mol»  niasea  qui  bignifient  a  porlea-voiis  bien  »,  et  que  les 
'ita  dittcut  eu  fui^out  le  salut  militaire   lorsqu'ils  rencootrent 
un  oCUcier. 
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puiâ  se  p6i|j:ner,  se  fustiger  le  corps  Avec  des  verges  {habitude 
populaire  russe  après  le  bain).  Puis  il  fait  de  grandes  Inspi- 
rutions  comme  s'il  avait  chaud  et  éprouvait  un  grand  bien-être. 
Il  fait  le  geste  de  s'éventer  avec  sa  chemise.  Le  corps  était 
complètement  rouge  et  la  sueur  perlait  sur  la  peau. 

Compresse  d'eau  froide  sur  la  ïô(e.  —  Il  fait  le  geste  de  se 
laver  de  nouveau,  mais  commonco  à  avoir  dos  frissons,  claque 
des  dents.  Fuis  il  sourit,  croise  ses  bras,  fait  la  planche  et 
exécute  dos  mouvements  de  natation.  Puis  il  prend  la  couver» 
ture  et  s'en  enveloppe.  Enfin,  il  porte  la  muiu  à  sa  bouche 
comme  s'il  mangeait,  fait  marcher  ses  mâchoires,  lait  le  geste 
de  remuer  du  sucre  dann  une  tasse  do  thé,  et  recommence  à 
manger.  Puis,  il  se  remet  au  lit  on  donnant  des  signes  de 
fatigue. 

Essence  de  térébenthine,  —  Il  fixe  quelqu'un,  fait  le  mouve- 
mont  de  tirer  des  cartouohca  de  sa  giberne,  so  mot  k  l'affût  et 
tire  un  coup  de  fusil,  puis  ramasse  quelque  chose,  comme  s*il 
avait  tué  quelque  animal. 

Ouïe.  —  SonntUe.  11  est  agité,  se  fâche,  fait  des  mouve- 
ments comme  s'il  était  h  cheval  au  galop»  il  crie.  {Ka  Russie, 
les  chevaux  de  cavalerie  ont  des  sonnettes  au  oou.) 

Cette  fols,  le  contrôle  des  hallucinations  par  le  récit  ultérieur 
suggéré  n'est  pas  intervenu.  La  suggestion  a  c-té  faite,  mais  le 
malade  n'y  a  pas  obéi. 

Le  9  décembre,  on  reprend  de  nouveau  : 

Eau-de-vit!  sous  M  nez.  —  11  tortille  sa  moustache;  il  fixe 
quelque  chose,  se  mot  nu  port  d'armer.  Il  cherche  à  courir. 

Poix  liquide  sous  le  nez.  —  Il  regarde  en  haut,  et  fait  très 
nettement  le  geste  do  jouor  aux  cartes,  chuchote  ou  dit  en 
souriant:  «  Oui!  oui!  »  Puis  il  crie,  se  dispute,  montre  le 
poing,  finit  pnr  se  battre  avec  son  partenaire  imaginaire. 

Oignon  sous  lé  nez.  —  Il  fait  le  geste  de  déboucher  une  bou- 
teille avec  un  lire-bouchon  [Ij.  Puis  boit. 

Vert  rouijtK  —  Il  fait  le  mouvement  d'enflammer  une  allu- 
mette, allume  une  bougie,  puis  jette  l'allumette. 

Verre  vert,  —  Il  cueille  des  fleurs,  sourit,  salue  quelqu'un, 
puis  fait  le  geste  de  semer  du  grain. 

Verre  btnu.  -r  Même  halluuination  et  mêmes  gestes  que  dam 
l'expérience  précédente  avec  le  verre  bleu.  (Voir  plua  haut.) 

Après  ces  expériences,  le  malade  se  couche. —  Son  pouls  est 
fréquent  et  il  a  quelques  battements  de  cwur. 


Il)  En  Russie,  le  peuple  en  buvant  do  roau-dc-vic  mange  sou* 

vent  du  paiu  frotté  d'oignon. 
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orange.  —Sa  fi^ro  exprime  In  pitié  et  il  so  jette  hors 
son  lit.  en  montrant  par  âa  mimique  qu*il  éprouve  de  vio- 
lentes douleurs. 

Verre  hleu  de  nouveau.  —   Il  fait  des  mouvements  d*es- 
■ime  du  sabre. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  fait  le  récit  suivant  qui  lui  a 
été  commandé  par  suggestion  : 

0  Le  caporal  lui   a    ordonné  d'aller  chercher  du  foin.  II  a 

commencé  à  le  ramasser.  Puis,  il  a  vu  un  enterrement.  Dans 

^^eei  enterrement  il  y  avait  beaucoup  do  sotdut.s,  des  uhlamf^ 

^nvcc  leur  uniforme  bleu,  des  hussards  jaunes,  des  fantassins 

^mn  bleu,  à  passementerie  noire.  Il  fut  alors  placé  en  faction  et 

Hflemitau   port  d*armes  pour   saluer  l'enterrement.    Puis    il 

Bétnit  ordonnance  d'un  commandant.  Une  fuis,  quand  celui-ci 

P>est  venu,  il  faisait  nuit  ;  il  t'a  grondé  et  il  a  allumé  les  lampes. 

Mais  tout  de  m^mo  le  commandant  l'a  condamné  au  knout,  et 

il  a  beaucoup  crié.  —  Une  autre  fois,  Il  arrachait  des  pommes 

de  terre  et  de  l'horbo.    Puis,  il  a  diné  avec  les  soldats,  on  lui 

a  envoyé  chercher  du  vin  &  la  cave.  Il  a  bu  beaucoup  à  la 

cave,  et  s'est  grisé  ;  on  l'a  trouvé  là,  et  il  a  rc^u  une  forte 

réprimande.  ■» 

Telles  sont  les  expériences  qui  ont  été  instituées  chez 
Const...  Si  Ton  veut  bien  maintenant  se  reporter  d'une 

art  au  détail  des  expériences  et  d'autre  part  aux  doux 
rt^cits  faits  par  le  malade,  on  voit  qu'il  nous  raconte 
d'une  façon  à  peu  près  rationnelle  rhibtoiro  do  ses 
hallucinations  qu'il  n'avait  manifestées  extérieurement 

endant  chaque  attaque  que  par  une  mimique  assez 

nimée. 
Dans  son  premier  récit,    le  champ    de    manœuvre 
couvert  de  gazon,  au  grand  soleil,  correspond  vraisem- 
blablement aux  hallucinations  provoquées  par  les  verres 

ert  et  bleu.  La  description  des  uniformes  des  uhians 

brandebourgs  orange  et  jaunes,  des  hussards  rouges 
gftlons  jaunes,  répond  à  l'application  des  verres 
orange  ou  rouge.  Les  mouvements  qui  s'exécutent  au 
son  du  tambour,  ce  sont  les  exercices  avec  le  fusil  et 
le  sabre  qu'il  a  mimés  lorsqu'on  lui  a  joué  du  tambour 
ou  placé  un  diapason  à  l'oreille  paucho.  Le  tir  à  la  cible 

t  le  prix  qu'il  obtient  sont  représentés  par  la  mimique 
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joyeuse  déterminée  par  l'application  du  diapason  à 
droite.  Le  sulfate  de  quinine  placé  sur  la  langue  a  pro- 
voqué une  grimace  qu'explique  non  dégoût  pour  le 
porter  que  l'on  avait,  dans  son  récit,  substitué  au 
vin.  Enfin  à  la  danse  qu'a  provoquée  chez  lui  l'audition 
deTorgue  de  Barbarie  pendant  l'attaque  répond  la  partie 
correspondante  de  son  récit. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  il  n'a  pas  obéi  à  la  seconde  sug» 
gestion  et  ne  nous  a  pas  raconté  les  deux  scônes  dos 
ablutions  tièiles  et  du  bain  froid  qu'il  avait  si  parfai- 
tement mimées.  Mais  dans  son  second  récit,  bien  qu'un 
peu  moins  nettemt^nt  (|ue  dans  le  premier,  on  retrouve 
encore  de  quoi  expliquer  ses  gestes.  —  Le  port  d'armes 
qu'il  a  exécuté  quand  on  lui  a  mis  Teau-dc-vie  sous  le 
nez  répond  à  l'enterrement  où  il  est  en  faction  et  où  il 
salue  de  son  arme.  Les  divers  uniformes  des  soldats 
présents  à  cet  enterrement  correspondent  aux  divers 
verres  colorés.  Quand  il  disait  être  ordonnance  d*un 
commandant  qui,  rentré  tard,  Tavait  trouvé  en  faute, 
et  après  lui  avoir  fait  allumer  la  lampe,  l'avait  con- 
damné au  knout,  il  rendait  un  compte  fort  exact  des 
gestes  d'allumer  une  bougie  et  do  se  coucher  avec 
l'air  do  souffrir  beaucoup,  qu'il  avait  exécutés  avec 
les  verres  rouge  et  orange.  Ce  que  nous  avons  pris 
pour  cueillir  des  {leurs,  avec  le  verre  vert,  c'était  ar- 
racher des  pommes  do  terre.  Enfin  il  nous  parlait 
d'aller  chercher  du  vin  à  la  cave,  ce  qui  correspond 
évidemment  aux  gestes  do  déboucher  une  bouteille  et 
de  boire  qu'il  avait  faits  lortiqu'on  lui  mettait  de  l'oignon 
sous  le  nez. 

De  cette  observationj  Lien  qu'un  peu  incomplète  en 
ce  sens  que  le  malade  ne  parlait  pas  pendant  qu'on  lui 
donnait  des  hallucinations  par  Tcxcitation  des  sens,  on 
peut  cependant  déduire  quelques  considérations  assez 
intéressantes.  L'action  des  impressions  sensorielles  est 
évidente,  elle  modifie  la  marche  du  délire  et  ajoute  dos 
tableaux  nouveaux  à  ceux  que  le  malade  voyait  sponta- 
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nccncnt  pondant  la  phase  passionnelle  de  lattaque.  11 
est  cortain  que  toutes  ces  hallucinations  nouvelles  ne 
sont  pas  toutes  aussi  nettes  et  aussi  bien  déterminées 

es  unes  que  les  autres  pour  chaque  impression  senso- 
rielle. On  a  vu  que  la  même  impression  ne  produisait 

as  dans  deux  expériences  différentes  toujours  la  même 
iraiquc.  Cela  est  dû  peut-être  à  ce  que  cet  homme, 
ouvrier  jçrossier,  dans  l'esprit  ducjuel  les  scènes  do  la 
vie  militaire  avaient  laissé  une  impression  plus  pro- 
fonde que  tout  le  reste,  était  moins  sensible  aux  exci- 
tations un  pou  délicates  et  que  les  hallucinations  pro- 
voquées par  celles-ci  lui  étaient  moins  vives.  Au  coii- 
trairo,  en  présence  d*impressions  simples  comme  le 
contact  de  l'eau  cha\ide  ou  de  l'eau  froide,  nous  le 
voyons  sous  l'empire  d'hallucinations  d'une  netteté  et 
d*uno  fixité  remarquables.  Nous  faisons  allusion  ici  aux 
scènes  dos  ablutions  et  du  bain  iroid  dans  lequel  il  s'é- 
battait en  nageant,  scènes  si  merveilleusement  mimées, 
produites  évidemment  par  des  impressions  simples, 
assez  intenses  pour  donner  naissance  à  un  tableau  de 
longue  durée.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  modification  appor- 
tée uu  délire  par  les  excitations  sensorielles  était  évi- 
<lente,  ainsi  que  Timpossibilité  dûment  constatée  do 
diriger  co  délire  suivant  la  volonté  de  l'opérateur, 
le  malade  interprétant  à  sa  manière  chaque  sensation 
perçue. 


squo  l'un  de  nous  vini  à  Paris,  muni  de  celle 
rvalion  et  rendit  compte  a  l'autre  des  résultats  nou- 
qu'elle  contenait,  nous  vîmes  tout  de  suite  com- 
il  serait  intéressant  do  poursuivre  ces  recherches 
r  les  nombreux   malades  qui  étaient  à  notre  dispo- 
tion à  la   Sal|>étrièro.    Nous    pouvions   tout  d'abord 
contrôler  les  résult<its  obtenus  chez  le  premier  sujet  et 
mbler  ensuite  les  lacunes  qui  existaient  dans  son 
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observation,  dont  nous  signalions  à  l'instant  les  poînb» 
faibles  ou  défectueux. 


Noi  prcmiôroa  investi|3^niion8  ont  porta  sur  une  jeuno  OUa 
de  vingt-quatre  ans,  la  nommée  Schey...  (Pauline).  Cette 
malade  est  depuis  quatre  ans  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Cliarcot,  C'est  une  hystérique  typique  avec  tous  les  stijçrmates 
permanents,  hémianesthcsle  sensilivo-aensoriello  droite  com- 
plète, double  rétrécissement  du  champ  visuel,  point  bystéro- 
gène  au  vertex,  hystéro-frénateur  dans  les  deux  régions  ova- 
riennes. Elle  a  eu  autrefois  des  attaques  de  chorée  rhythméo 
hystérique  et  à  plusieurs  reprises  des  attaques  do  délire  dont 
l'une  en  particulier  a  dure  dix  jours.  Elle  a  de  plus  des  atta- 
ques d'hystérie  classique  avec  période  épilcptoide,  phase  des 
grands  raouvomcnts  et  arcade  cercle,  attitudes  passinnnellei. 
Cette  période  des  attitudes  passionnelleaest  chez  elle  développée 
au  point  qu'elle  prédomine  notablement  sur  les  deux  autres 
phases.  Elle  durerait  à  chaque  attaque  jusqu'à  une  et  doui 
heures,  ainsi  que  nous  l'avons  plus  d'une  fois  constaté,  si.  en 
général,  on  ne  TarrètaU,  soit  par  des  Inhalations  d'éther,  soit 
par  l'application  du  compresseur  de  l'ovaire. 

La  malade  étant  hypnotisable,  nous  profitons  de  cette 
circonstance  pour  provoquer  l'attaque  hystérique,  en  luî 
suggérant  dans  la  période  Bomnambulique  qu'elle  va  avoir  une 
crise.  Une  fois  qu'elle  a  atteint  la  phase  des  attitudes  passion- 
nelles, nous  la  laissons  quelq\ie  temps  livrée  h  elle-même  pour 
nous  rendre  compte  de  la  nature  do  son  délire.  Elle  parle  beau- 
coup, mais  ses  jeux  de  physionomie  sont  peu  expressifs.  Le 
fond  de  son  délire  n'est  pas  gai,  il  est  plutôt  sombre  et  triste  ou 
effrayant;  la  zoopsie  y  tient  uno  grande  place.  Le  feu,  le 
sang,  des  assassins,  des  hommes  rouges  qui  la  poursuivent,  dea 
bétes,  rats,  crapauds,  araignées,  sa  mère  morte,  telles  sont  Ifte 
conceptions  délirantes  les  plus  communes. 

Nous  excitons  alors  les  organes  des  sens  et  nous  obtenons 
les  résultats  suivants  : 

Verre  rouge.—*  Charles  I  viens  à  mon  secours...  QuoU  tu 
es  en  sang...  Mon  Dieu,  qu'est-ce  que  lu  as  ?  Oh  1  Charles,  je 
ne  veux  pas  te  voir  comme  cela...  Non,  ne  viens  pas.  » 

Verre  jaune.  —  «  Charles!  le  soleil,  un  temps  superbe  !... 
Où  vas-tu  par  un  beau  temps  comme  cela.  (I^lle  ferme  les  yeux.) 
Quel  soleil  !  Allons  à  l'ombre...  Les  beaux  nuages  I  » 

Verre  vert  foncé.  —  «  Oh  !  Charles,  je  m'ennuie,  jo  suit 
toute  seule..,,  où  donc,  à  cet  heure?  En  pleine  nuit  \  OM 
hommes  après  moi  1  s 
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Toules  ces  hallucinations  persistent  après  le  verre  retiré, 
d'nno  façon  nclte  et  constante. 

I  Vi^rrchleu  foncé. —  (Elle  sourit,  puis  regardeavec attention.) 
«  Mon  père,  je  veux  me  retirer  ces  Idées.  Tu  as  toujours  èié 
bon.  Ma  pauvre  mère,  je  te  vois.  Donjour,  |e  te  vois  dans  le 
ciel...  Oh  1  maman,  dis,  tii  m'aimes  bien?...  Aie  pitié  de  ta 
ûtte,  maman.  •  (Eïxtaee.) 

Verre  vert  de  vitre.  —  «  J'ai  peur...  j'ai  toujours  ou  peur 
do  tomber  h  l'eau,  Mèlie,  viens.  Nini,  viens,  prends  garde,  no 
marche  pas  au  bord.  Ma  petite  sœur,  j*ai  toujours  eu  peur  que 
tu  lonjbeflà  l'eau.  Viens  ici...  Où  en  vois-tu  ?  je  n'en  vois  pas 
du  tout.  Tu  crois  qu'ils  vont  sortir  de  l'oau  ;  t'es  bôbéte  !...  où 
csl-il  papa?,..  Qu'osl-cc  que  tu  veux  î  j'ai  toujours  été  ner- 
veuse. Tu  me  .£,';Hais,  raon  père^  tu  avais  un  penchant  pour  mol.., 
Jo  cours  tout  droit  vers  reau...  » 

Verre  jaune,  —  Retour  de  l'hallucinalion  cî-dessus  :  soleil, 
beau  temps,  chaleur,  etc. 

Verre  Ohu.  —  Uetour  de  Thallucinatlon  ci-desaus  :  elle 
voit  sa  mère  dans  le  ciel. 

Vi'rre  vert  foncé.  —  Tristesse,  solitude,  comme  ci-dessus. 

Ici,  une  reprise  des  mouvements  convulsifs  arrête  le  délire, 
qui  reprend  ensuite  spontané  :  rats,  etc.. 

Camphre  soirn  le  nez.  —  «  Des  habita  ..  Monsieur  Binet,  j*ai 
un  rhume  de  cerveau...  Non,  écoutez,  ça  me  porte  À  la  tête..., 
;^  conserve  les  habits...  Holà  !  ma  tète  I  ï> 

Eau.  do  Cologne.  —  t  Beau  jardin  !  jo  vais  aller  me  promener 
dans  le  jardin...  Quelle  fleur  est-ce?  je  ne  pourrais  pas  dire 
mu  juste...  je  no  sais  pas...  Qu'ost-ce  que  tu  veux?  T*os  aussi 
bëte  que  moi...  J'en  ai  assez  du  jardin.  Jo  sors  un  peu.  » 

Sulfure  de.  carbone.  —  c  Oh  I  c'est  Infect.  (Mouvement  de 
dé^ût.)  Où  sommes-nous,  dis?  Il  ne  sont  pas,  lui.  {EWe  porte 

»Ia  main  h  son  nez.)  Je  me  bouche  le  nez  avec  mon  mouchoir, 
mais  je  sens  tout  de  même.  Où  sommes-nous  donc?  (Nausées.) 
Ah  1  j'ai  un  peu  mal  au  coeur.  C'est  mon  déjeuner  qui  ne  digère 
pu.  • 
Ether.  —  a  Oh  1  oui,  les  nerfs,  les  nerfs...  Regarde  la  pauvre 
Dlle  là-bas...  Viens  à  &od  secours,  viens  vite.  Regarde  comme 
elle  saute,  triste  maladiel  je  la  plains  de  tout  mon  cœur...  Je 
n*ea  ai  plus,  moi,  d'attaques  (à  part)  et  puis  je  ne  te  le  dirais 
pas,  pour  sur.  Demande  à  papa  qui  est  derrière...  et  puis  je 
ne  m'en  cacherais  pas...  On  dit  que  l'hystérique  est  passionnée, 
mais  c'est  pas  ça  du  tout.  M.  X...}  je  l'aimais  bien...  M.  Y..., 
ohl  pas  du  tout...  M.  Z...,  je  Taime  un  peu,  mais  ce  qu'il  est 
taquin!  Dans  le  fond,  il  me  revient,  M.  Z...  [Il  s'agit  de  divers 
iniernes  ou  cliefs  de  clinique  de  M.  le  P'  Charcot.)  Ah  !  \k,  là  t 
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pourquoi  soramcâ-nous  venus,  je  ne  voulais  pas  y  aller,  à  la 
Kalpélrière.  On  pouvait  bien  aller  se  promener  ailleurs.  Tiens, 
si  on  allait  voir  la  petite  Léonie.  (C'est  une  petite  malade  du 
service.}  Elle  n'eet  pas  grossière,  elle.  Ah  I  ces  pcraonnagea 
grossiers,  je  les  ai  en  horreur...  Léonie,  viens  nous  voir  chez 
nous.  Tu  sais,  je  te  le  dis  à  toi,  ici  j*aurais  peur  d'être  malade...» 
{Après  la  lecture  de  ce  délire  il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que 
l'on  se  sert  généralement  d'éther  à  la  t^alpétrière  pour  arrùter 
les  attaques  d'hystérie.) 

loi}  nous  arrêtons  le  délire  en  appliquant  à  la  malade  un 
compresseur  do  l'ovaire.  Une  heure  et  demie  après,  nous 
enlevons  l'appareil,  aussitôt  le  délire  spontané  reprend  : 
Charles!...  les  rats...,  etc. 

Chloroforme.  —  (De  môme  que  l'éthor  sert  pour  les  attaques, 
le  chloroforme  est  employé  généralement  ici  soit  pour  exa- 
miner des  malades  atteints  do  contracUirc,  soit  pour  obtenir 
la  résolution  des  contractures  persistantes,  résultat  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  toujours  obtenu.]  c  Pauvre  fille,  elle  s'endort, 
regarde-là...  C'est  pour  voiries  contractures...  Je  connais  tout 
ça,  parbleu^  j'ai  été  à  la  Satpètrière...  Bien  sûr  que  je  n'en 
Bais  pas  autant  que  toi,  mais  enfin  les  petites  choses...  Tu  vois? 
elle  8*endort.  c'est  pour  voir  si  la  contracture  va  se  défaire... 
Tu  ria?  Quoi?  Je  no  suis  pas  médecin  comme  toi  !...  Quand  on 
la  réveillera,  ça  reprendra.  On  devrait  lui  mettre  deux  bâtons 
pour  tenir  la  jambe  droite...  » 

Etker.  —  De  nouveau»  hallucinations  d'attaques  do  nerfs, 
comme  dans  la  première  expérience. 

Sirop  de  groseiHes  sur  la  langue.  —  a  Tu  as  soif?  moi  aussi. 
Je  voudrais  boire  quelque  chose  de  bon,  de  sucré...  une  grena- 
dine au  kirsch.  —  Non,  jo  n'en  veux  pas,  papa  sait  que  j'aime 
ça.  —  C'est  très  bon,  tu  sais,  très  rafraîchissant  quand  on  a 
■oif...  Kcoute,  ne  me  parle  pas  beaucoup,  je  suis  très  énervée, 
très  agacée,  il  vaut  mieux  me  laisser  tranquille.  ■ 

Sel  de  cuisiiifj:.  —  •  J'ui  avalé  do  l'eau  do  merl  Ça  me  fait 
l'effet  de  sel  de  Se-llitz,  l'eau  de  mer.  Ah  !  oui,  j'en  ai  avalé  ! 
C'est  si  bon,  les  bains  de  mer.  Oh  !  j'y  pense  encore...  M.  Emile 
noua  regardait.  Maric-Jcaniie  n'avait  pas  do  costume,  elle  n'a- 
vait qu'un  fichu  et  un  jupon.  (Kilo  rit.)  Son  jupon  se  relevait 
sur  l'eau.  Ce  que  nous  riions t  M.  Hmile  la  regardait  avec,., 
avec  quoi  ?  Comment  que  ça  s'appelle?...  Avec  sa  jumelle... 
c'est  ça,  hein,  Ctuirles  ?  Et  puis  le  soir,  il  a  dit:  Elle  n'avait  pas 
de  costume,  Marie-Jeanne.   • 

Sulfate  dt'  quinine.  —  «  J'ai  promis  à  mon  père  de  no  pas  me 
suicider.  (Elle  a  fait  autrefois  deux  tentatives  do  suicide.)  Je  no 
ferai  pas  comme  vous,  je  n*cn  prendrai  pas...  Oh  1  il  m'en  fait 
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prendre  do  force,  i  (HouToments  do  vomlsBoment,  crachement 
de  glaires.) 

Pincemiîtits  des  bras,  des  jambes.  —  (Quand  on  agit  aup  le 
côté  anesthésique,  elle  ne  réagit  pas.)  «  Voyona,  Charles, 
taquin  I  Je  ne  vous  parle  pas,  Monsieur.  J'aime  pas  ces  ma- 
nières-là...  J*appelle  mon  përo...  Ohl  ce  qu'il  est  taquin  I  • 

Caresses  sur  la  joue.  —  «Oui,  ma  petite  sœur,  oui,  Mélie,  je 
t*aime  bien...  Viens  ici,  tu  es  la  plus  gentille  de  toutes...  Viens 
vite...  Tu  sais  que  tu  grandis  beaucoup...  T'es  gentille.  » 

Piqûres  d* épingle  sur  la  joue.  —  «  Ohl  c'est  par  trop!  Ohl 
ces  bètôs...  Qu'est-ce  que  c'est  que  ces  bètes-là?...  Ce  que  c'est 
agaçant!  Oht  mon  Dieul  (II  est  remarquable  qu'elle  cherche 
à  peine  à  se  défendre  contre  ces  botes.)  Quelles  bêtes?  Oh  !  des 
guêpes  1  > 

Piqdres  sur  Is.  poitrine.  —  «  Un  serpent  qui  mo  pique  ! 
Un  serpent,  oui!  Holà!  HoUI  s 

Piqûres  sur  la  jambe.  —  c  Un  rat  qui  me  grimpe  aux 
jambes.  (Il  remonte  ou  redescend  suivant  la  direction  des 
piqûres  successives.)  Oh!  que  j'ai  peur  des  rats!  » 

Piqûres  sur  le  bras.  —  C'est  un  monsieur  qui  ta  coupe  profi- 
tant de  ce  qu*eUe  est  toute  seule. 

Piqûres  à  la  région  précordiale, —  a  Monsieur,  laissez-moi, 
s'il  vous  plaît!  S'il  ne  vous  plaît  pas»  c'est  la  rocrae  chose... 
Vous  voulez  mo  percer  le  cœur...  Je  ne  l'ai  pas  à  droite  comme 
les  gendarmes...  Alors  vous  voulez  me  faire  mourir?...  Quelles 
souffrances,  mon  Dieu  !  Ah!  si  Charles  était  là!...  a 

Piqûres  sur  la  paroi  abdominale,  —  t  Monsieur,  Messieurs 
les  médecins!  Mais  je  n'ai  pas  de  tumeur  dans  le  ventre! 
Laissez-le  donc  tranquille,  mon  pauvre  ventre  ;  vous  n'allez 
pas  me  l'ouvrir,..  Au  moins  endormez-moi  d'abord...  Et  puis 
je  vous  dis  que  je  n'ai  rien  dedans...  Qui  est-ce  ?  C'est  M.  Ter- 
rillon...  Voyons,  Monsieur,  je  vous  connais...  Je  vous  dis  que 
Jon'aijamaissouffert  du  ventre...  Quelle  opération!...  Qu'est-ce 
qu'ils  me  retirent?  Ohl  mes  boyaux  sur  un  plat  I  Oh!  non, 
vrai  I  Seulement  sans  m*endormir...  Monsieur,  je  meurs,  allez 
chercher  mon  père...  Cest  long  comme  tout,  cette  opération  I 
Oh  I  les  charcutiers  !  (Elle  détourne  la  tête  avec  dégoût.)  Il  y  a 
assez  de  gens  qui  ont  des  tumeurs.  Pourquoi  me  prendre,  moi 
qui  n'ai  rien  ?  > 

Compresse  largey  chaude,  sur  Vépaule.  —  •  Où  sommes- 
nous?  en  Afrique... c'est  comique.  Ce  que  j'ai  chaud!  Charles, 
je  sue  sur  la  poitrine...  (ja  te  paraît  drôle;  c'est  qtte  je  suis 
extraordinaire...  Ce  qu'il  fait  chaud  !  C'est  l'Afrique.  Jamais  je 
n'avais  vu  l'Afrique...  C'est  le  pays  d'une  petite  que  je  connais... 
Tombouctou...  le  désort...  des  chameaux*..  »  (Il  y  avait  à  ce 
CHAncoT,  T.  it.  4 
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moment  dans  le  service  de  M.  Obarcot  une  jeune  négresse  de 
Tombouctou,  atteinte  d'hystérie.) 

Compresse  chaude  sur  la  joue.  —  «  Quelles  névralgies!  Je 
demanderai  de  l'antipyHne...  Charles,  tu  m'en  donneraSj  de 
l'anlipyrine...  j'en  prendrai  deux  grramraes...  » 

Fer  froid  sur  la  poitrine.  —  (Elle  grelotte.)  «  Quel  froid! 
Ohl  je  suis  sur  la  neigel  Mon  manteau,  vite  1  Comment  que 
cela  se  fait?...  Nous  sommes  donc  en  Sibérie  ?  » 

Compresse  froide  sur  la  poitrine.  —  i  Alors  nous  allon» 
nous  baigner...  Au  bord  de  la  mer,  je  veux  bien,  mais  ici,  non..> 
Nous  voilà  dans  l'eau...  Ça  me  donne  des  douleurs...  je  craios 
même  l'humidité.  Je  ne  sors  pas  quand  il  pleut,  à  moins  d'y 
être  obligée.  » 

bruit  du  tambour.  —  Des  soldats...  puis  la  foire  do  Saint- 
Denis. 

Tam'tam  doux  el  lent.  —  c  Qui  est  donc  mort?  comme  c'est 
triste!  ça  me  (ait  un  effet  !  j'en  pleurerais...  C*est  les  cloches. 
Cela  me  rappelle  ma  pauvre  mare.  >  (Klle  pleure,  la  figure  dans 
les  mains.) 

Chez  cctto  malade,  il  est  absolument  impossible, 
même  en  s'incorporant  dans  son  délire  j  de  donner  par 
la  parole  une  suggestian  quelconque  ou  de  modifier  los 
hallucinations.  Elle  est  totalement  concentrée  on  elle- 
même  et  absorbée  dans  ses  conceptions  délirantes.  Elle 
tourne  les  obstacles  que  l'on  place  devant  elle,  sans 
s^en  occuiîcr,  toujours  conduite  par  son  idée  dominante, 
LéE  parole  n'a  aucune  action*  Elle  ne  parait  pas  entendre 
mémo  les  mots  les  plus  simples,  tels  que  chien,  chat, 
rat,  que  l'on  prononce  devant  elle  h  haute  voix  et  qui 
pourraient  éveiller  deshallucinations.  C'est  le  degré  le 
plus  profond  do  la  concetitration.  Seules  les  impressions 
sensorielles  sont  capables  d'introduire  un  changement 
dans  la  succession  des  hallucinations. 

Cette  concentration  se  manifeste  aussi  dans  ce  fait 
que  la  réaction  de  la  malade  vis*à-vis  d^une  excitation 
sensorielle  donnée  est  toujours  exactement  la  même. 
Nous  avons  pu  vérifier  cette  particularité  à  plusieurs 
mois,  comme  à  quelques  jours  de  distance.  Toujours  le 
verre  bleu  a  éveillé  l'image  de  sa  mère  dans  le  ciel,  la 
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piqûre  au  rentre  Tidée  do  laparotomie,  l'éthor  le 
tableau  d'attaques  de  nerfs,  le  chlorolorme  celui  de 
contractures,  et  ainsi  pour  toutes  les  excitations  des 
sens.  Cette  espèce  de  déterminisme  est  digne  d'être 
notée. 

Quelle  que  soit  rcxpîication  qu'on  en  donne,  et  c'est 
une  tentative  que  nous  n'essaierons  pas  de  faire,  cette 
(ixitô  des  réactions  est  à  rapprocher  de  celle  que  nous 
avons  constatée  chez  cette  même  malade  sous  l'inlluence 
d'excitations  sensorielles  analogues  pendant  la  période 
cataleptique  du  grand  hypnotisme  (1).  Chose  remar- 
quable, les  excitations  do  même  nature  produisent  dans 
hi  catalepsie  souvent  les  mêmes  suggestions  que  dans  la 
phase  passionnelle  de  l'attaque.  Il  en  est  ainsi  pour 
Téther,  le  chloroforme,  le  verre  bleu,  l'eau  de  Cologne. 
Si  ces  deux  états  sont  comparâmes  à  ce  point  de  vue,  ce 
qui  n'est  pas  étonnant,  étant  donné  que  la  malade  réagit 
surtout  suivant  ses  souvenirs,  qui  ne  varient  point  d'un 
état  à  l'autre,  puisqu'ils  forment  ime  partie  de  substra- 
lum  psychique  de  son  être,  ils  sont  aussi  comparalilcs 
Tun  à  Tautrc  au  point  de  vue  du  degré  de  concentration 
de  l'individu  que  l'on  a  désigné  dans  la  catalepsie  sous 
le  nom  de  monoïdéisme. 

Arrivons  maintenant  à  la  description  de  nos  expé* 
ricnces  sur  notre  troisième  malade. 


Il  s'agit  d'un  jeuiio  ouvrier,  âgé  d'une  vlngtaiae  d'année«t 
hystéro-traumatique  typique  avec  stig-matefl  permanents  et 
attaques  clasaiquM,  mais  dans  lesquelles  la  phaM  paasionnello 
prend  un  développement  exagéré.  Dans  une  attaque  provoquée, 
après  avoir  laissé  passer  les  périodes  épiloptolde  et  des  grandtt 
mouvements,  nous  abandonnons  un  instant  le  malade  à  son 
délire  ot  con8tatons  que  celui-ci  consiste  surtout  en  visions 
d'animaux  (des  cafards)  et  hallucinations  terriÛantes  qui  le 


(1)  Ooorgca  Guinon  et  Sophie  WoUliC.  —  De  Vinfluencé  ile$ 

.fM  iicnxon''llf>t  dans  IcB  phanc»  eatateptiquc  cf  êorri' 

,uç  du  tjrand  hupuotisino.  [î\'ouo*iUe  Iconographie  de 
U  iidip'Unére,  l*8îî0,  n«^.| 
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fontso  procîpttor  sur  un  ennemi  imaginaire.  Los  hallucinations 
soit  spontanées,  soit  provoquées  par  l'excitation  des  organes 
des  sens,  sont  accompagnées  chez  lui  par  une  mimique  et  un 
discours  extrêmement  animé?.  Après  la  relation  presque  litté- 
rale du  délire  de  notre  précédente  malade,  nous  nous  conten- 
terons pour  celui-ci  de  décrire  en  quelques  mots  les  scènes 
auxquelles  il  assiste  ou  prend  part  et  qu'il  mime  tellement  bien 
que  l'on  croirait  presque  y  assister  avec  lui. 

Verre  rouge.  —  Il  volt  un  ami  qui  s'est  coupé.  Lo  sang 
ruisselle  ;  il  se  baisse  pour  l'essuyer  sur  le  sol. 

Verre  vert.  —  Il  voit  des  feux  do  Bengale.  Si  on  met  le  verre 
devant  un  seul  œil,  le  fou  do  Bengale  est  raté,  bi  on  le  met  de- 
vant les  deux  yeux,  il  est  superbe. 

Verre  bleu.  —  Il  est  juché  sur  quelque  fenêtre  d'église, 
admire  les  vitraux  et  voit  à  Tinténeur  de  rédifice  le  prêtre  qui 
officie.  Il  fait  des  farces,  jette  des  pierres  dans  rinténeur,  se 
cache  ensuite,  etc. 

Verre  jaune.  —  11  cause  avec  une  marchande  d*oranges  — 
ou  bien  il  voit  une  femmeAabillée  en  jaune  et  la  raille  sur  la 
couleur  de  sa  toilette. 

Verre  vert  clair  {carreau  de  vitre),  —  II  parait  regarder  au 
travers  d'une  fenêtre  et  assiiiter  à  un  spectacle  qui  Tirrite.  Il 
grince  des  dcnta  et  veut  se  précipiter. 

Verre  vert  foncé.  —  II  cause  avec  une  ouvrière  qui  peint  en 
vert  do  petites  boites  pour  les  parfumeurs.  Il  la  plaint  do 
gagner  bien  peu  d'argent  en  travaillant  si  durement  et  en  ris- 
quant de  se  donner  des  coliques  en  maniant  tes  couleurs. 

Camphre  sous  le  nec,  —  Il  raille,  puis  invective  un  monsieur 
qui  prise  du  camphre. 

Eau  de  Coiofjne.  —  11  s'adresse  à  une  femme  qu'il  rencontre 
et  la  raille  sur  la  bonne  odeur  qu'elle  répand,  lui  en  demande 
pour  son  mouchoir.  Comme  cette  dame  l'appelle  insolent,  il 
ï'accablo  d'injures  et  d'Ironiques  compliments. 

Sulfure  de  cnrbonc,  —  Il  accuse  un  do  ses  amis  de  n'avoir 
pas  BU  commander  h  ses  sphincters.  Bt  comme  celui-ci  sans 
doute  se  fAcbe,  il  parait  ennuyé  de  lui  avoir  fait  de  la  peine. 

Phosphore.  —  Il  voit  un  de  ses  amis  dont  le  pantalon  brûle. 
parce  qu'il  avait  des  bottes  d'allumettes  dans  ses  poches  où 
elles  ont  pris  feu. 

Alcool,  —  H  se  dispute  avec  l'apprenti  de  son  atelier  fil  est 
layotier),  qui  s'est  trompé  en  allant  acheter  du  vernis.  Il 
prouve  péremptoirement,  en  mettant  le  feu  au  produit  que 
l'apprenti  a  rapporte,  que  ce  n'est  pas  lo  vernis  que  lo  patron 
avait  demandé. 
Ether,  —  Nous  lui  voyons,  sous  l'inflaenoe  d«  ootte  odeur, 
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mlmor  une  soène  des  plus  intéressantes.  Une  femme  est  là, 
dans  la  rue,  sur  le  trottoir,  en  proie  à  une  attaque  de  nerfs.  11 
ëcarte  la  foule  pour  qu'on  lui  laisse  de  Tair,  raille  ceux  qui 
s'étaient  approches  trop  près  et  ont  reçu  des  coups  de  pieds. 
11  gourmaade  vigoureusement  un  spectateur  qui  regardait  les 
jambes  de  la  malade.  Il  la  prend  dans  ses  bras,  la  porte  dans 
Tallée  d'une  maison,  envoie  aveo  de  l'argent  un  ami  chercher 
un  cordial.  La  femme  revient  &  elle,  il  l'assied  chez  une 
dame.  lui  demande  son  adresse,  la  plaint  de  demeurer  si 
loin,  etc. 

SxUfnU  de  quinine,  —  II  roule  une  cigarette,  puis  l'ayant 
portée  h  ses  lèvres,  la  rejette  aveo  dégoût^  en  se  plaignant 
qu'on  lui  fasse  d*aussi  mauvaises  farces. 

Sel  de  cuiaine.  -^  Ce  n'est  pas  du  lard  salé  qu'on  lui  a 
vendu,  c'est  du  sel  au  lard.  Il  meurt  de  soif. 

Sirûp  de  groseilles,  —  II  est  au  café.  II  rejette  aveo  dégoût 
la  boisson  qu'on  lui  sert  et  gourmande  le  garçon  de  lui 
avoir  apporté  un  pareil  sirop.  11  demaade  de  l'eau-de-vie  de 
marc. 

Légers  attouchemenls  sur  la  face,  —  Il  court  après  un 
papillon.  Il  rattrape,  le  trouve  gros  et  fort  beau.  Il  le  donne 
à  un  personnage  imaginaire  aveo  qui  il  cause,  pour  le  piquer 
sur  un  bouchon. 

Simulacre  de  baiser  sur  la  joue  (fait  en  touchant  la  joue  du 
doigt  et  en  imitant  le  bruit  du  baiser).  —  Il  s'adresse  à  une 
femme,  une  ouvrière  sans  doute,  lui  dit  bonjour,  lui  demande 
si  elle  va  acheter  une  machine  à  coudre. 

SouffXe  sur  la  face.  —  Le  vent  se  lève.  Il  va  pleuvoir.  Puis 
il  pleut. 

Corps  chaud  sur  la  face.  —  Il  regarde  en  l'air.  Il  doit 
y  avoir  quelqu'un  à  un  étage  supérieur,  qui  nettoie  sa  cbauf* 
ferette  à  la  fenêtre.  11  a  de  la  poussière  dans  les  yeux.  Un 
charbon  est  tombé  sur  son  pardessus  qui  brûle.  Il  injurie  les 
locataires  de  la  maison  et  accuse  la  concierge  d'avoir  secoué 
aa  chaufferette  par  la  fenêtre. 


Déjà,  avant  nos  recherches,  M.  le  professeur  Charcot 
dans  une  leçon  clinique  avait  montré  qu'en  s'adressant 
au  sens  de  Touïe  on  pouvait  donner  quelques  sugges- 
tions à  ce  malade,  mais  en  se  conformant  à  son  délire 
habituel,  c'est-à-cUre  en  essayant  de  lui  rappeler  soit 
par  la  parole,  soit  par  des  bruits  appropriés,  des 
idées  délirantes  qu'il  avait  spontanément  manifçstées 
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antérieurement.  Aussi,  ne  montionnerons-nouB  pas 
les  résultats  des  excitations  portant  sur  le  sens  de 
l'ouïe  (11. 

Chez  ce  jeune  homme,  Ift  degrô  do  concentration  est 
presque  le  même  que  dans  la  malade  de  l'observation 
précédente.  Comme  elle,  il  est  absolument  indifférent 
aux  objets  extérieurs.  On  sait  que  c'est  là  une  carao- 
téristiquo  d'une  des  formes  du  délire  hystérique.  Il 
présente,  lui  aussi,  une  grande  fixité  do  réaction  à 
une  excitation  donnée.  Toujours,  même  à  de  lon^s 
mois  de  distance,  le  verre  blou  a  ramené  la  scène 
d'église,  le  verre  jaune  la  marchande  d'oranges  ou  la 
femme  habillée  en  jaune,  le  verre  rouge  la  blessure 
sanglante. 

En  un  mot,  ces  malades  sont  tous  identiques  les  uns 
aux  autres,  non  pas  que  lu  même  impression  senso- 
rielle produise  chez  tous  la  même  hallucination  ;  cha- 
cun rinterprèto  à  sa  manière  et  agit  ou  parle  selon  son 
interprétation.  C'est  là  précisément  un  dos  phéno- 
mènes caractéristiques  do  ce  fait  pathologique. 

En  outre,  en  dehors  de  toute  interprétation  psy- 
chique, il  est  important  de  voir,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  remarquer  dans  le  cours  de  ce  travail,  des  phéno- 
mènes analogues  se  manifester  dans  l'hystérie  et  dans 
Vhypnotisme.  Nous  avons  constaté,  dans  un  travail 
antérieur,  l'influence  des  impressions  sensorielles  dans 
la  phase  cataleptique  du  grand  hypnotisme.  Nous  re- 
trouvons aujourd'hui  quelque  chose  d'analogue  dans 
l'attaque  délirante  hystérique.  C'est  un  point  do  con- 
tact de  plus  entre  ces  deux  névroses  que  nombi^e  d'ob- 
Bervateurs  tendent  aujourd'hui  à  séparer  Tune  do 
l'autre,  malgré  les  rapports  qui  les  unissent  si  étroite* 


i 


(1)  L*ubscrvation  complète  Uo  ce  malade  se  (ruuvc,  avec  une 
série  d'autres,  dans  mon  M<ïmoire  sur  le  soranambulisme  liystô- 
rique.  (V/plu»  loin  n-  XXVUI)  (G.  O.) 
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ment,    ainsi    que   le    soutient    depuis    si    longtemps 
Charcot- 


M: 

ri 


En  résumé,  nous  pouvons  conclure  des  faita  que 
nous  avons  rapportés  :  1"  Que  dans  le  délire  de  la  phase 
assionnelle  de  l'attaque  hystérique  on  peut  raodi- 
cr  la  marche  des  hallucinations  et  en  créer  de  nou- 
olle^  à  l'aide  d'excitations  diverses,  mais  toujours 
simples,  des  organes  des  sens;  "1°  Que  ces  hallucina- 
ons  sont  toujours  indépendantes  de  la  volonté  de 
opérateur  et  laissées  exclusivement  à  l'initiative  du 
malade^  qui  s'approprie  la  sensation  perçue  et  la  trans- 
forme à  son  gré  en  une  hallucination  correspondant  à 
SCS  liabitudes,  à  son  genre  de  vie,  a  ses  souvenirs,  en 
un  mot  à  sa  propre  personnalité. 


XXVII. 

Des  Somnambulismes  (1). 

Les  diverses  questions  qui  se  rattachent  au  somnam- 
bulisme, comme  toutes  celles  qui  touchent  en  quelque 
point  au  domaine  du  merveilleux,  bien  que  douées  de 
l'incontestable  privilège  de  provoquer  un  intérêt  consi- 
.dérable,  sont  encore,  malgré  cela,  entourées  d'une  très 
grande  obscurité. 

Cola  tient  en  partie,  sans  doute,  à  ce  que  le  mot  som- 
nambulisme est  un  mot  vague  sous  lequel  sont  confon- 
dus une  masse  d'états  distincts  :  le  somnambulisme  qui 
survient  spontanément  au  milieu  du  sommeil,  ceux  qui 
dtipendcnt  de  crises  nerveuses  épileptiques  et  hysté- 
riques, celui  enfin  que  Ton  provoque  artificiellement. 
Aussi,  M.  le  P'  Chart-ot  vient-il,  dans  une  remarquable 
leçon,  dont  nous  nous  inspirerons  ici,  de  tenter  la  clas- 
sification nosûgraphique  de  ces  divers  états. 

Si  les  somnambulismes  méritent  d'être  étudiés  par  les 
psychologues,  ils  n'importent  pas  moins  aux  palholo- 
gistcs.  Leurs  caractères  communs  sont  surtout  d'ordre 
psychologique ,  puisque  tous  ils  représentent ,  à  cet  égard, 
des  discontinuités  de  la  vie  psycliique  normale.  C*est 
pourquoi  les  signes  cliniques  offriront  actuellement  plus 
de  prise  pour  entreprendre  cette  différenciation.  C'est 
du  moins  à  ce  point  do  vue  presque  exclusif  que  noua 
allons  nous  placer. 

(l)  Hcvue  par  M,  Blocq,  d'après  les  leçouâ  de  M.  Charcol.  Ëx- 
Iruit  de  la  Gazette  hebd,  de  méd,  et  de  chir,  i'it  mars  18U0). 
Voir  aussi  (ii^  XXV^llI  ot  XXX)  mes  deux  inémoircâ  sur  ce 
sujet,  g(i  la  qucstioa  est  exposée  on  dctads.    (G.  0.) 
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lous  exposons,  en  premier  lieu,  la  division  clinique 
que  vient  do  formuler  M.  Charcot,  car  il  nous  sera  corn* 
mode  de  la  suivre  dans  la  description;  et  par  cela  même, 
nous  la  commenterons  en  la  justifiant. 


VARIÉTÉS 


9  /  Pbystologîquo*. 
S  Wtlbob|fqoe.f 


EpUepUque 


» 


HysUrlque. 


^Spont 


^Peut  automatique.  .. 

rGrand  uilomatlque. .. 

!  Crise  paas.  proloagée 
—         trsnstonnée^ 


S.  Nalurel. 
S.  Bpitepliqae. 


S.  Hfitëriiufl. 


[Provoqué S.  Hypnotique 


^ 
N 


Le  somnambulisme  naturel  ou  physiologique  est  le 
plus  anciennement,  mais  non  le  plus  complètement 
connu  ;  c*est  de  lui  qu'on  s'occupe  si  habituellement 
dans  le  monde  extra-médical.  Le  somnambule  de  cette 
catégorie  est,  d'après  l'étymologie  du  mot,  celui  c  qui 
marche  en  dormant.  »  Notre  collègue  Gilles  de  la  Tou- 
rctte,  qui  a  consacre  plusieurs  pages  fort  intéressantes 
de  son  livre  (1)  à  cette  étude,  accepte,  sous  certaines 
réserves,  la  définition  qu'en  a  donnée  J.  Frank:  «  Il  y 
a  somnambulisme  (naturel),  dit  ce  dernier  auteur, 
lorsque  les  fonctions  qui  appartiennent  ù  1  état  de  veille 
s'exécutent  pendant  un  sommeil  d'ailleurs  normal.  > 

Nos  connaissances  relativement  à  cet  état  &ont  très 
peu  précises,  car  les  observations  ne  peuvent  être 
faites  que  pendant  la  nuit,  et  par  suite  rarement  par 
des  médecins.  On  sait,  toutefois,  que  ce  somnambu- 
lisme n'existe  pour  ainsi  dire  que  chez  les  enfants  ;  il 
est  rare  chez  l'adulte  et  presque  inconnu  dans  la  vieil- 
leattc.  Ce  sont  do  préférence  les  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes. Le  noctambulisme  serait  aussi  fréquemment 
en  rapport  avec  rhérédité  ncoropatliique. 


(U  Gilles  de  la  Tourelle.  <—  Vllypnotisme  et  les  éiata  ana- 
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il   86  3?- 


C'est  ordinairement  ai 
loppe.  Le  sujet  s'est  couché  comme  d'habitude,  puis, 
après  quelques  heures  do  sommeil,  brusquement,  ou  à 
la  suite  d'une  légère  agitation  de  peu  do  durée,  il  se 
love  liors  du  lit.  Il  se  livre  alors,  pendant  un  temps  va- 
riable, aux  actes  les  plus  divers  ;  il  se  recoucho  en-j 
fiuito^  et,  au  réveil,  il  n'a  conservé  aucun  souvenir  de 
qu'il  a  fait  pendant  la  nuit. 

Tel  le  sujet  dont  parle  Voltaire,  qui  pendant  son  som-" 
meil  saute  tout  à  coup  hors  du  lit,  fuit  la  révérenco, 
danse  le  menuet,  puis  va  se  recoucher.  Telle  aussi,^| 
cette  malade  observée  par  M.  Charcot,  qui,  au  railiei 
d'un  cauchemar  où  elle  rêve  de  voleurs,  quitte  préci- 
pitamment son  Ut,  descend  éveiller  et  avertir  la  con- 
cierge de  sa  maison,  remonte  en  sa  compagnie  dans  sa 
chambre,  et,  arrivée  là,  regagne  sa  couche  et  se  ren- 
dort, sans  que  cette  scène  lui  laisse  au  réveil  aucun 
souvenir.  On  connaît  assez,  pour  que  nous  n'ayons  pas 
besoin  de  la  rappeler,  la  sccno  fameuse  de  Macbeth.  Il 
ne  manque  pas  non  plus  d'observations  dans  lesquelles 
on  a  noté  que  les  somnambules  s'occupaient,  dans  leur 
accès,  de  leurs  travaux  habituels  :  élèves  préparant  leurs 
devoirs,  ouvriers  «'occupant  de  leur  travail  journa- 
lier, etc.  D'autres  sujets  ont  des  impulsions  de  caractère 
ambulatoire;  on  sait  les  nombreux  récits  qui  ont  trait 
à  ces  promenades  des  noctambules  sur  les  crêtes  des 
murs,  les  corniches  et  les  toits.  Parfois,  les  actes  ac- 
complis pendant  le  sommeil  paraissent  moins  précisé- 
ment déterminés  ;  nous  nous  rappelons,  à  cette  occa- 
sion, avoir  obfiervô  une  malade  do  la  Salpctricro  (1) 
qui,  dans  son  accès,  se  livrait  à  des  séries  incoordon- 
nées d'actes  ;  elle  se  dressait  en  sursaut  sur  son  lit, 
fuyant  d*abord,  comme  sous  le  coup  d'une  poursuite, 
on  manifestant  tous  les  signes  delà  terreur,  sautait  par 


(1)  Ileat  queslioa  de  ceue  malade  Jans  lo6  Leçons 
188T-1888,  p.  167,  l'^édiHyn. 
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fcnc'tre,  puis  courait  au  jardin,  et  là  —  le  sol 
était  gelé  à  cotte  époque  —  elle  semblait  cueillir  tlos 
fleurs  comme  pour  faire  un  bouquet. 

On  a  pu  compléter  ou  vérifier,  à  roccasion  de  cette 
dornière  malade,  quelques-uns  des  symptômes  qui  re- 
lèvent de  ce  somnambulisme.  Le  somnambule  a  les  yeux 
grands  ouverts,  mais  il  les  tient  fixes,  les  pupilles  con- 
tractées ;  il  80  dirige  sans  hésitation,  ne  voyant  en  ap- 
parence que  les  objets  ou  les  personnes  qui  jouent  un 
rôle  dans  l'épisode  qu'il  exécute.  Certains  somnambules 
entendraient,  mais  cette  notion  est  moins  établie;  inter- 
pellés à  haute  voix,  ils  n'en  ont  cure,  en  général,  et 
poursuivent  rexécution  des  actes  qu'ils  ont  commen- 
cés. Le  sens  musculaire  serait  remarquablement  con- 
servé chez  eux,  et  c*est  à  l'hyperesthésie  do  ce  sens 
que  pourrait  être  attribuée  la  facilité  avec  laquelle 
ces  sujets  se  tirent  souvent  avec  succès  d'exercices 
assez  périlleux;  sauts,  courses  en  équilibre  sur  des 
toits,  etc.  Do  plus,  il  n'existerait  pas  chez  eux  cette 
prédisposition  aux  contractures  musculaires  spasmo- 
diques  qui  caractérise  le  somnambulisme  hypnotique. 
Au  réveil,  et  c^est  là  un  signe  très  important,  le  som- 
nambule a  complètement  oublié  tout  ce  qu'il  a  fait  pon- 
dant son  accès. 

Ainsi  qu'ons'en  rend  compte  par  la  lecture  des  quel- 
ques exemples  que  nous  avons  cités,  le  somnambule 
oommotdes  actes  très  différents.  Mais,  d*une  façon  gé- 
nérale, il  semble  toujours  poursuivre  un  rêve  en  ac- 
tion, rêve  qui  comprend  une  ou  plusieurs  séries  d'épi- 
sodes très  distincts.  Lo  noctambulisme  apparaît  ainsi 
comme  l'expression  motrice  d'un  rêve,  qui,  en  raison 
de  son  intensité  ou  de  Tétat  spécial  du  sujet,  passerait 
de  l'idée  à  Tacte. 

A  l'appui  de  cette  conception  on  peut  remarquer  que 
les  actes  des  somnambules  sont  en  rapport,  tout  comme 
les  rcves,  avec  des  idées  qui  les  ont  frappés  récemment. 
Une  jeune  pensionnaire,  dont  j'ai  recueilli  l'histoire, 


VOCTA-MBULtSUB. 


reproduisait  dans  son  noctambulisme  la  scène  de  la 
confession,  alors  seulement  que  dans  la  journée  pré 
cédente  elle  s'était  livrée  à  cet  acte  religieux. 

La  malade  do  la  Salpétrière,  à  laquelle  j'ai  déjà  fait 
allusion,  fuyait  apeurée  de  son  lit,  alors  que  dans  la 
Journée  la  présence  au  laboratoire  d'un  singe  destiné  à 
des  expériences  l'avait  vivement  impressionnée. 

En  dépit  des  incertitudes  qui  régnent  encore  sur 
bien  des  particularités  de  cet  état,  il  est  relativement 
facile  de  le  reconnaUre  et  de  le  diagnostiquer,  si  Ton 
tient  compte  de  Tétat  tout  à  fait  normal  du  sujet  dans 
l'intervalle  des  accès,  ot  du  caractère  nocturne  do 
ceux-ci. 

Au  sujet  de  sa  nature,  on  ne  peut  faire  que  des  hy- 
pothèses. Gilles  de  la  Tourette,  se  basant  sur  un  certain 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  des  hystériques 
confirmés  auraient  présenté  antérieurement  des  accès 
de  somnambulisme,  pense  que  ce  dernier  état  se  rap- 
proche h  ce  point  de  Ihystérie  qu'il  est  assimilable  à 
une  sorte  «i  d'hystérie  larvée  ».  Les  cas  auxquels  Ciilles 
de  la  Tourette  fait  allusion  sont  en  effet  relativement 
nombreux^  et,  pour  notre  part,  nous  en  avons  recueilli 
des  exemples  frappants,  qu'on  pourrait  joindre  au 
fait  que  nous  avons  autrefois  communique  â  cet  obser* 
vateur.  Mais  il  est  juste  d*ajouter  que  beaucoup  de 
sujets,  ayant  été  somnambules  dans  leur  jeunesse, 
n'offrent  plus  ultérieurement  le  moindre  accident  ner- 
veux  d'ordre  hystérique;  cette  considération  ne  permet, 
à  notre  avis,  d'accepter  l'hypothèso  do  notre  collègue 
qu*a\ec  réserve.  ' 

Dans  tous  les  faits  de  somnambulisme  naturel,  le 
point  capital  reste  que  les  sujets,  en  dehors  de  leurs 
accès  nocturnes,  ne  souffrent  d'aueitn  trouble  de  la 
santé  :l). 


1 

i 
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{\)  Voir  plus  loin,  n"»'  XXVIII  et  XXX^  quelques  considérntions 
sur  le  sonmambuliftiue  natuiel  ^aui^uol  oa  dovi-ait  rtïbervcr  le  mot 
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H  en  sera  rarement  ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  som- 
nambulisme ^pêfep/â]ue.  Toute  épilepsie  comporte  une 
sorte  d'automatisme  qui,  rudimentaire  habituellement, 
peut,  dans  do  certaines  conditions,  acquérir  un  déve- 
loppement considérable. 

Il  s'agit  alors  de  ces  cas  si  bien  étudiés  par  Hughlins 
Jackson  (l),  sous  le  nom  d'automatisme  iiiental^  cas 
dont  M.  Ribot  (2)  a  rapporté  de  curieux  exemples, 
et  auxquels  M.  Charcot  (3)  a  consacré  plusieurs  do  ses 
le<2ons. 

Leur  diagnostic  est  souvent  des  plus  enibarrassants. 
Les  formes  simples,  les  moins  rares,  sont  celles  qui 
ressortent  du  petit  mal  ;  c'est  le  petit  automatisme  do 
M.  Charcot.  Tantôt  le  trouble  dont  il  s'agit  ne  dure  que 
quelques  instants,  et  alors  le  malade,  par  exemple, 
continue  inconsciemment  le  travail  auquel  il  se  livrait 
au  moment  de  i'accèâ. 

D'autres  fois,  Taccès  est  plus  long  et  plus  complexe  : 
un  magistrat,  cité  par  Trousseau,  siège  dans  une  société 
savante  ;  tout  à  coup,  il  sort  nu-têtc  de  la  salle,  fait  une 
centaine  de  pas  au  dehors,  puis  revient  prendre  part  à 
la  discussion,  sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce 
qu'il  a  fait. 

Les  actes  exécutés  pendant  l'accès  peuvent  encore 
être  rcprêlîonsiblos,  comme  en  témoigne  Thistoire  de 
ce  professeur  qui,  sous  l'influence  d'une  crise  de  ce 

nre,  se  mettait  à  se  déshabiller  complètement,   en 


de  nocia.mbulitme  pour  éviter  toute  coorusioa  —  qui  me  semble 
devoir  élre  rattaché,  dans  bon  nombre  do  cas,  au  somnambulisme 
hystérique  dont  il  uc  serait  alors  que  la  manifestation  noclurne. 
Quant  au  fait  que,  chez  les  somnambules  naturels,  il  n'existe  aucun 
autre  trouble  de  la  santé,  cela  n'est  rien  moins  que  démontré.  (G.  O.) 

(1)  }{ughlings  Jackson.  —  WeH  Uiding  A»ylum  Reporta 
(Traduction  dans  la  Ilevue  scientifique,  11)  février  1876). 

("2)  Ribot.  —  Les  mal&dies  de  la.  mémoire,  p.  54,  Paria,  1886. 

(3)  Charcot.  — Leçons  du  Mardis  1887-1888,  p.  165;  1888-188», 
p.  303. 
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plcîno  classe,  comme  s*i1  allait  so  mettre  au  Ut. 
(Charcot). 

II  s  agit  enfin,  d'autres  fois,  d'actes  criminels,  les 
malades  sont  on  proio  à  un  véritable  délire  :  un  cor- 
donnier, le  jour  de  son  mariage,  tue  son  beau-père  à 
coups  de  tranchet,  et,  revenu  à  lui  ensuite,  n'a  pas  la 
plus  légère  connaissance  do  ce  qu'il  a  fait  (Hibot).  Les 
cas  de  cette  catégorie  sont  relativement  faciles  à  diag- 
nostiquer, car  ces  accès  à  caractères  psychiques  et 
impulsifs  sont  rarement  les  seuls  que  présente  le  ma- 
lade. Le  plus  souvent  il  a  eu  de  véritables  vertiges  ou 
même  des  accès  d'épilepsie  convulsive,  et  ces  signes, 
dans  certains  de  ces  cas,  ont  précédé  immédiatement 
le  désordre  pHycbique. 

La  difficulté  s'accroît  considérablement  dès  qu'il 
s'agit  des  autres  formes,  do  celles  que  M.  Charcot  a 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  d'aM/oma/t*me  co- 
inUial  amhulatoirey  et  qu*il  a  étudiées  à  l'occasion 
d'un  malade  extrêmement  intéressant.  Nous  rapporte- 
rons riiialoire  de  ce  malade  qui  peut  être  considérée 
comme  un  type  de  ce  genre. 

Cet  homme  «  est  sujet  à  des  accès  consistant  en  ce 
que,  tout  à  coup,  au  milieu  de  ses  occupations  habi- 
tuelles, sans  prodromes  bien  marqués,  il  perd  la  con- 
science de  ses  actes,  se  met  en  marche  résolument,  sans 
savoir  cependant  où  il  va,  à  la  manière  d'un  automate, 
et  ne  reprend  sa  lucidité  qu'au  bout  d'une  période  do 
temps  dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à 
quelques  jours  (1).   » 

Ces  accès  se  sont  manifestés  à  partir  de  Tâge  de 
35  ans,  et  ont  été  au  nombre  de  7  en  une  période  de 
3  ans  ;  leur  durée  a  vEU-ic  de  2  heures  à  6  jours.  Dans 
la  plus  longue  de  ces  fugues,  le  sujet,  livreur  de  son 
état,  se  rappelle  avoir  fait  la  troisième  de  ses  courses, 


(I)  Leçons  du  Mardi,  18S7-1S88,  p,  iUb,  t8S8-1889,  p.  303. 
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—  c'était  rue  Mazagran,  —  puis  <lo  là  i!  se  réveille  sur 
un  pont  suspendu,  au  milieu  d'une  \ille  inconnue.  Il 
va  à  la  gare  et  se  rend  compte  qu'il  est  à  Brest  ;  li\,  de 
crainte  d'être  pris  d'un  nouvel  accès,  il  confie  son 
aventure  à  un  gendarme,  qui,  no  comprenant  rien  à 
ses  explications,  et  le  trouvant  porteur  d'une  somme 
importante,  le  met  en  état  d'arrestation.  Ce  n'est  qu'a- 
res avoir  passé  quelques  jours  en  prison  que,  gnioe 

X  démarches  de  son  ancien  patron,  il  fut  libéré, 
outes  les  fugues  de  ce  malade  ont  été  de  même  carac- 
tcrisoes  par  cette  tendance  à  la  déambulatioUj  et  il  est 
à  remarquer  que,  pendant  toute  la  durée  de  chacun  do 
ses  accès,  cet  homme  a  toujours  vécu  inconsciemment, 
mais  avec  les  apparences  d'un  homme  normal,  n'alli^ 
rant  pas  l'attention,  et  ne  commettant  aucune  action 
qui  pût  le  fairo  considérer  comme  un  malade. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'histoires 
analogues.  M.  Charcot  les  considère  comme  des  «  êqui* 
valents  épilepliques.  •  1^  diagnostic  en  sera  aisé,  si  le 
malade  présente  des  crises  convulsivcs  dans  ses  anté- 

dents,  et  surtout  si  le  début  do  la  période  d'inoon- 

îence  est  marqué  par  des  prodromes  d'ordre  comitial. 

Mais  il  se  peut  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi.  C'est  alors,  en 

basant  sur  des  signes  plutôt  négatifs  —  absence  de 

igmates  hystériques  et  d'attaques  —  et  sur  les  analo- 
gies présentées  par  ces  impulsions  inconscientes  avec 
celles  qui  suivent  les  accès  comitiaux,  c'est  enfin  en 
tenant  le  plus  grand  compte  des  résultats  positifs  de  la 
médication  bromurée,  qu'on  sera  autorisé  à  ranger  ces 
cas  parmi  les  somnambulismes  épilcptiques. 


t 


Le  somnambulisme  hystérique  est  caractérisé  par  des 
accès  qui,  le  plus  ordinairement,  sont  précédés  et  suivis 
des  phénomènes  moteurs  de  l'atta^^uo  hystérique, ot  plus 
rarement  se  manifestent  primitivement. 
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On  peut  considérer  les  somnambulismcs  hystériques 
comme  des  transformations  d'une  certaine  période  de 
l'attaque  hystéro-épileptique,  celle  qui  dans  la  nomen- 
clature de  \L  Charcot  porto  le  nom  de  phase  des  atti- 
tudes passionnelles.  Les  différences,  en  apparence 
considérabIcH,  qui  séparent  les  variétés  de  ces  formes^ 
présentent  comme  limites  extrêmes  d'un  côté  la  phase 
passionnelle  de  Tattaque  ellc-mcmc,  do  l'autre  le  som- 
nambulisme liypnolique.  Entre  ces  deux  états  prennent 
place  tous  les  intermédiaires. 

Ce  n'est  pas  là  uno  simple  vue  de  l'esprit,  car,  au 
cours  de  cette  même  leçoii^  dont  nous  reproduisons 
l'expression,  M,  Charcot  a  pu  montrer  à  ses  auditeurs 
divers  malades  dont  chacun  réalisait  objectivement  les 
différents  termes  de  cette  série  qu'il  établissait. 

On  sait  que  cette  troisième  phase  de  l'attaque  hystéro- 
épileptique  est  caractérisée  par  un  délire  dans  lequel  le 
malade,  par  ses  paroles  et  par  ses  gestes,  parait  être 
sous  le  coup  d'hallucinations  de  diverse  nature  :  gaies, 
tristes,  lubriques,  terri(iantes,  etc.  Les  tableaux  animés 
que  les  sujets  interprètent  alors  se  recommencent  géné- 
ralement dans  le  même  ordre,  et  il  en  résulte  une  sorte 
de  série.  Or,  de  même  que  la  première  phase  (épilep- 
toïde)  et  la  deuxième  (convulsive)  de  l'attaque  peuvent 
exister  à  l'état  d'isolement,  ii  arrive  aussi  que  la  troi- 
sième période  se  manifeste  d'emblée.  Cette  manière 
d'attaque  est  surtout  fréquente  chez  les  enfants.  Sous 
le  titre  d'hystérie  maniaque  j'en  ai  publié  récemment 
un  très  bel  exemple,  à  l'occasion  duquel  j'avais  pu 
dire  (!)  :  «  Si  Ton  admet  que  l'attaque  hystérique  offre 
une  sorte  do  synthèse  des  symptômes  de  la  névrose^ 
l'hystérie  maniaque,  selon  cette  conception,  représente* 
rait  l'une  des  phases  dissociées  de  Tattaque,  la  période 


(I)  PauI  lilocq. —  Revue  tjénèrsile  de  clinique  et  do  ifièrtL 
peutique,  I8â9,  p.  768. 
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des  atliludes  passionnelles  isolée  à  Télat  de  simplicité, 
et  anormalement  prolongée,  » 

Examinons,  à  l'aide  de  celte  conception,  les  différents 
aspects  sous  lesquels  se  présente  le  somnambulisme 
hystérique. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits^  il  s'agit  d'une 
attjique  d'hystérie  dont  la  période  convulsive  est  rac- 
courcie, et  dont  la  période  passionnelle,  exagérée 
par  sa  durée,  offre  l'apparence sonmambulique.  Lorsque 
l*attaquc  survient,  elle  débute  par  quelques  mouve- 
ments épileptoïdes  de  peu  de  duréc^  puis  apparaît  la 
phase  délirante,  comportant,  comme  d'habitude,  une 
succession  de  tableaux  toujours  les  mêmes.  C'est  alors 
que  le  sujet  est  un  vrai  somnambule;  il  a  les  yeux 
ouverts,  le  plus  souvent  du  moins,  mais  ne  voit  que  le 
rcvo  qu'il  poursuit;  il  marche,  gesticule,  parle,  crie  ou 
chante.  Voici  des  bêtes  noires,  il  se  précipite  à  terre, 
les  invective,  les  chasse,  les  écrase;  brusquement  son 
altitude  change,  il  été  respectueusement  sa  casquello, 
et  regarde  avec  curiosité  ;  Tenterrement  cérémonieux 
d'un  fonctionnaire  passe,  auquel  il  assista  d'un  bout  à 
l'autre,  etc.  Parfois  on  arrive  par  la  parole,  ou  par  cor- 
tains  bruits,  à  intervenir  dans  ce  délire,  mais  seule* 
ment  pour  modiGor  l'ordre  de  succession  dos  ta- 
bleaux. 

On  n'y  ajoute  rien  de  nouveau,  c'est-à-dire  que  la 
suggestion  n'a  aucune  inlluence  créatrice  (l)«  Enlin,  il 
est  souvent  possible  de  provoquer  l'attaque,  par  la  mise 
en  œuvre  des  procédés  d-hypnotisation,demcmequon 
pourrait  l'arrêter  parla  compression  dos  zones  hystéro- 
ffénalriccs. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  ce  n'est  pas  à  une  phase 
anormalement  prolongée  do  l'attaque  qu'on  assiste,  mais 
a  une  phase  complètement  isolée.  A  peine  le  sujet  pré- 


(I)  Voir  plus  haut  n^  XXVI  et  |»lua  luiu  n°  XXVlil.  {O.  G.J. 
CHjUICOT,  t.  il  b 
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lude-t-il  h.  la  scèno  qu'il  va  jouer  par  ((uelquos  mouve- 
ments de  torsion  des  mains,  qui  représentent,  en  rac- 
courci, les  périodes  convulsives  de  l'attaque.  Il  se  livre 
d'emblée  aux  divers  actes  qui  sont  en  rapport  avec  les 
liallucinatioasqui  le  hantent,  et  sur  la  nature  desquelles 
on  est  renseigné,  autant  par  ses  paroles,  que  par  sa 
mimique  expressive. 

Cotte  fois  l'intervention  ctran^çère  est  déjà  plus  effi- 
cace; non  seulement  on  modifie  les  tableaux  du  délire, 
sans  y  rien  ajouter  de  neuf  toutefois,  mais  encore  on 
provoque  des  réponses  du  sujet  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  (1).  Cependant  le  malade  n'est  pas  autrement 
suîJ:a:estible,  et  ne  présente  pas  la  contracture  somnam- 
buliquc.  Mais  son  apparence  est  plus  calme,  son  acti- 
vité propre  diminue,  son  passivité  augmente. 

Enfin,  dans  une  dernière  classe  se  rangeront  cescaa 
actuellement  considérés  comme  des  exemples  de  a  dé- 
doublement de  la  personnalité».  La  description  bien 
connue  du  cas  de  Félida,  par  M.  Azam,  est  à  cet  égard 
démonstrative.  On  sait  que  cette  femme  vivait,  pour 
ainsi  dire,  d'une  double  vie,  passant  alternativement  par 
doux  états  que  M,  Azam  a  désignés  sous  les  noms  do 
c  condition  première  »  et  «  condition  seconde  ».  Dans 
son  état  normal  ou  condition  première,  la  malade  est 
grave  et  travailleuse.  Tout  à  coup,  il  semble  qu'elle 
s'endorme  ou  qu'elle  ait  une  syncope,  elle  perd  connais- 
sance, et,  revenue  à  elle,  on  la  trouve  en  condition 
seconde.  Dans  ce  nouvel  état,  son  caractère  a  changé  : 
elle  est  devenue  gaie  et  oisive.  Elle  se  souvient  de  tout 
ce  qui  s'est  passé  pendant  les  autres  états  semblables 
qui  ont  précédé  et  pendant  sa  vio  normale.  Au  bout 
d'un  temps  variable,  «no  sorte  de  torpeur  la  reprend, 
et  elle  revient  à  sa  condition  première.  Dans  cet  état 
elle  a  oublié  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  sa  condition 
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seconde,  et  ne  8o  souvient  que  des  périodes  normales 
antérieures.  (Ribot.) 

La  malade  que  M.  Charcot  a  présentée  à  son  cour» 
comme  type  do  cette  catégorie  est  non  moins  intéres- 
fiante;  elle  est  dotée,  elle  aussi,  d'un  étot  n°  1  et  d'un 
élîit  n"  '2.  Tout  ce  qui  se  passe  dans  l'état  n*  2,  elle  ne 
lo  sait  que  dans  un  nouvol  état  semblable,  et  il  on  est 
de  même  pour  Tétat  n°  i . 

Elle  renferme  donc,  on  réalité,  deux  personnalités 
qui  s'ignorent  l'une  l'autre.  Dans  son  état  n"  2,  elle 
offre  les  signes  somatiques  de  la  contracture  soninam- 
bulique  qui  n'existent  pas  dans  l'état  1  ;  de  mémo 
rhémi-anesthésio  et  le  rétrécissement  double  du  champ 
visuel,  observés  dans  l'état  2,  sont  très  exagérés  dans 
rétat  I  :  on  note  enfin  chez  elle,  dans  l'état  1,  une  véri- 
table abasie,  qu'on  no  retrouve  pas  dans  l'état  n**  2. 

Du  côté  psychique,  ello  se  conduit  comme  tout  le 
monde  en  état  2,  mais  elle  y  est  éminemment  sugifos- 
tible,  disposition  qu'on  ne  constate  pas  dans  l'état  nor- 
mal. Enfin,  lorsqu'elle  passe  de  l'un  à  l'autre  état,  ello 
présente  une  esquisse  d'attaque  convulsive. 

Une  autre  malade  de  la  Salpétrière,  qui  est  également 
liystéro-épileptiquo,  se  trouve  depuis  3  ans  dans  un  état 
second  tout  à  fait  semblable;  c'est-à-dire  qu'elle  est 
constamment  contracturable  et  suggestible. 

On  voit  par  ce  qui  précode  que  celte  conception  des 
somnambulismes  hystériques  comme  des  modes  d'at- 
taques passionnelles  est  en  quelque  sorte  la  clef  qui 
permet  de  se  rendre  compte  de  la  place  nosographiquc 
(le  ces  états.  M.  Clkarcot  fait  remarquer,  avec  raison, 
qu'il  existe  une  sorte  de  gradation  de  ces  états,  grada- 
tion qui  va  de  Tattaque  passionnelle  normale,  dans 
laquelle  l'activité  propre  du  sujet  est  exaltée,  au  som- 
nambulisme liypnolique,  où  la  passivité  domine.  C'est 
ainsi  ([u'on  puiit  tout  d'abord  intervenir  dans  les  actes 
du  homnambulismo  hystérique  pour  éveiller  les  seuls 
t;«bleau\  qui  font  partie  de  son  programme;  ù  un  degré 
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d'activité  moindre,  on  va  pouvoir  développer  de  nou- 
veaux tableaux;  enfin  Tactivité  étant  réduite  aux  actes 
de  la  vie  ordinaire  sans  hallucinations,  la  pas.sivilé 
augmente  et  permet  la  sugfçestion.  La  passivité  du  sujet 
devient-elle  en  dernier  lieu  complète,  il  s'agit  alors  du 
somnambulisme  hypnotique. 

Do  ce  somnambulisme  hypnotique  nous  ne  dirons 
que  quelques  mots.  Nous  rappelons  que  M.  Charcot  dé- 
BÎgne  ainsi  Tune  des  trois  périodes  du  grand  hypnotisme 
tel  qu'il  l'a  décrit  chez  les  hystéro-épileptiques.  On 
Tobtiont,  consécutivement  aux  périodes  de  léthargie  et 
de  catalepsie,  par  de  légers  frottements  sur  le  vertex. 
Le  sujet  parait  alors  se  réveiller;  mais,  en  réalité,  i 
n'en  est  rien,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  parla 
constatation  des  signes  somatiques  de  cet  état.  11  existe 
une  hyperexcilabililé  musculaire  qu*on  met  en  œuvre 
par  une  excitation  superficielle  du  tégument  externe. 
Le  souffle,  ou  un  frôlement  très  léger,  détermine  la 
contracture,  que  font  disparaître  des  manœuvres  de 
même  ordre,  exercées  sur  leurs  antagonistes.  On  re- 
marque aussi  dans  cet  état  une  exaltation  notable  de  la 
puissance  musculaire,  et  surtout  des  sens  spéciaux. 
Enfin,  le  sujet  n'a  aucune  activité,  et  il  est  passivement 
docile  à  toutes  les  suggestions  qu'il  plaît  à  Texpérimen- 
tatour  de  lui  ordonner.  Do  même  que  dans  les  états  pré- 
cédents, il  oublie  au  réveil  tout  ce  qui  s  est  passé,  mais 
peut  en  conserver  le  souvenir  au  cours  d'un  nouveau 
somnambulisme. 

M.  Pierre  JanetJ)  a  fait  remarquer,  clans  un  livre 
excellent  sur  Tautomatisme  psychologique,  que  la  tran- 
sition est  facile  entre  les  modifications  de  la  personnalité 
que  nous  venons  de  signaler  et  celles  qui  ont  lieu  pen- 
dant le  somnambulisme  provoqué.  Le  même  auteur 
ajoute  que  le  passage  est  aisé  d'un  déUrc  naturel   à  un 
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HsomnambulismcartincieL  Ce  sont  là,  pour  lo  noter  en          ^^M 

^  passîint,  autant  d^arguments  à  Tappui  de  cette  opinion          ^^M 

1^       do  M.  Charcot  formulée  autrefois,  et  maintenue  en  dépit           ^H 

K  des  assertions  contradictoires,  à  savoir  qu'il  existe  des          ^H 

"  rapports  étroits  entre  l'état  hypnotique  et  l'état  hysté-          ^H 

.       rique.                                                                                         ^H 

H      Somme  touto,  si  l'on  fait  abstraction  des   amnésies          ^H 

^Ê  traumatiques,  analogues  sans  doute,  mais  dont  lëtudc           ^^Ê 

^P  est  encore  insuffisante  aujourd'hui  pour  permettre  de  les          ^^M 

^  classer  (1),  les  états  somnambuliquea  se  réduiraient  aux           ^^Ê 

suivants  :  somnambulisme  naturel,  épileptiquo,  hysté*          ^H 

rtque  et  hypnotique.                                                                     ^^M 

^ft      Lo  somnambulisme  épileptique  comprend  deux  for*          ^^Ê 

^  mes  :  grand  et  petit  automatisme.  Lo  somnambulisme          ^^Ê 

hystérique  admet  un  nombre  extrêmement  varié  de           ^^M 

formes  —  dont  nous  avons  décrit  quelques  types  —  mai»          ^^M 

qui  toutes  représentent  une  phase  transformée  de  Tat*           ^^M 

laque   hystérique.    Leur    comparaison   montre    enfin          ^H 

qu'elles  tendent   à  réaliser  des   modos  de   transition           ^^Ê 

entre  cette  phase  de  l'attaque  et  le  somnambulisme           ^H 

hypnotique.                                                                                    ^H 

H       (Il  Voir  plus  luin  n'  XXXI.  (G.  G.). 

^^^^^^^^^^^^^^^^^B 

XXVIII. 

Documents  pour  servir  à  Thistoire  des 
somnaxnbulismes  (1). 

Du  somnambulismo  hystérique  {phase  passionnelle  de 
l'atiaquo,  attaque    délirante,   attaque  de   somnam- 

bulisme). 

La  grande  attaque  d'hystérîo  est  bien  connue  depuis  les 
travaux  do  M.  le  P^  ('harcot,  dont  la  description  remonte 
déjà  à  plus  de  dix  ans  (2).  Elle  est  divisée,  ainsi  qu'on  sait, 
en  quatre  périodes  :  1"  période  éplloptoide  ;  2"  période  des 
grands  mouvements;  3*  période  des  altitudes  passionnelles; 
4"  période  terminale.  Maie  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle 
Boit  toujours  aussi  nettement  séparée  en  ses  quatre  phases. 
Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  la  grande  hys- 
térie, hysteria  major  ou.  hystéro-épilepsic.  Quelquefois  une 
des  périodes  peut  manquer  et  l'attaque  se  borner  par 
exemple  aux  grands  mouvements  et  aux  attitudes  passion^ 
nelles.  D'autres  fois  ce  sont  ces  dernières  qui  manquent, 
ou  bien  encore  les  contorsions,  et  alors  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  ppédomlnancodc  la  phase  épiloptoîde  pouvant 
aller,  si  les  attaques  deviennent  subinLrantfls,  jusqu'à  si- 
muler l'état  de  mal  cpileptîque  (état  de  ma!  hystérique 
épileptiforme  de  Charcot)  (3).  On  peut  voir  aussi,  et  ce  sont 
■  I  - ■  ■  ■       ■     .  .  ^.  —  ■ 

(i)  Par  Gcotfîcs  Giunun.  —  Travail  publiô  dniis  le  Progrt^t 
médical,  1891. 

{^}  ChMcoU—Leçonasur  lesyyial&diesdti  systèmenerveux,\SSO. 
l.  I,  p.  373  et  43?,  —  Voir  aussi  P.  Richor.  Etudes  cliniques  sur 
la  grande  hystérie  ou  hyfUéro-épilepsiti^iiiSU,  On  trouvera  mémo 
dîina  le  livre  de  M.  Richcr  que  dc-ja  Bernutz  avait  considéré  une 
période  de  délire  comme  inhérente  a  la  consliiuLion  de  l*attaquo 
d'hystérie  complète.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  plus  loin  sur  co 
point, 

(3)  Charcot.  —  Tribune  médicalG^  188j,  leçon  publiée  par 
Bl    Edwards,  —  Mario  et  youza-Leite.  ^Prog,  méd.,  20  oct.  188^. 
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les  cas  de  ce  genre  dont  nous  nous  occuperons  seulement 
ici,  les  attitudoB  passionnelles  se  prolonger  aux  dépens  dos 
autres  phénomènes  et  prendre  une  prédominance  telle  que 
TatUique  devient  vôritablementunoattaquodélîrante,  l'élu- 
ment  convulsif  so  trouvant  rejeté  au  second  plan.  Dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  les  deux  dernières  périodes 
durent  peu  ou  même  peuvent  manquer  complètement.  Nous 
nioatrerons  dans  le  cours  de  ce  ti*avail  que  Tune  d'elles,  la 
phase  passionnelle,  qui  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  dure  seulement  quelques  minutes,  peut,  sans 
perdre  ses  caractères  essentiels,  s^ctendre  à  plusieurs 
heures  et  môme  plusieurs  jours. 

Ces  diverses  modalités  de  la  grande  attaque  d'hystérie  se 
trouvent  déjà  signalées  dans  le  livre  de  M.  Charcot  que 
nous  citions  plus  haut.  Mais  c'est  surtout  dans  ces  derniers 
temps  que  l'attention  a  été  attirée  par  lui  sur  quelques-unes 
d'entre  elles  et  en  particulier  sur  la  forme  délirante  do 
lattaque  (1).  Dans  ses  leçons  cliniques,  M.  Charcot  avait 
fait  remarquer  maintes  fois  combien  cette  attaque  de  délire 
so  rencontre  souvent  dans  l'hystério.  On  voit  alors  les 
phénomènes  convulsifs  de  la  crise  se  réduire  à  leur  mini* 
mumi  et,  au  contraire,  les  attitudes  passionnelles  prédo- 
miner avec  grande  violence,  au  point  de  constituer  une 
période  plus  ou  moins  prolongée  d'un  délire  généralement 
actif  et  bruyant,  quelquefois  furieux,  quelquefois  gai  ou 
erotique,  quelquefois  caractérisé  par  un  bizarre  change- 
ment de  la  personnalité,  la  zôànthropie. 


k 


On  avait  déjà  à  la  vérité  observé  et  publié  des  cas  de  ce 
nre.  Les  deux  observations  bien  connues  de  Mcsnct  doi- 
vent, ainsi  que  nous  le  montrerons  dans  le  cours  de  ce 
travail,  rentrer  dans  la  catégorie  du  délire  de  la  phase 
passionnelle  de  l'attaque  auquel  M.  Charcot  propose  d'attri- 
buer la  dénomination  do  itomnambu/tsïne/iysïï^rique.  Elles 
doivent  être,  dans  ce  uroupe,  considérées  comme  des  pro- 


(1)  Voir  Leçons  du  Mardi,  t,  I  et  II,  et  plu»  haut,  n"  XXVIh 
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tolypcs.  M.  Mesnot,  initiatourdans  la  matière,  caractérisait 
cet  état  délirant  qu'il  avuïl  observé  avec  les  plus  grands 
détails  par  lo  terme  do  somnambulisme  pathologique, 
opposé  ù  celui  do  somnambulisme  naturel  ou  mieux  noc- 
tambulisme,  que  l'on  applique  aux  individus  qui  se  lèvent 
lanuil  pour  accomplir  quelque  acte  plua  ou  moins  raison- 
nable^ mais  déplacé,  et  dont  lady  Macbeth,  dans  la  scène 
magistrale  de  Shakespeare,  représontolo  type  le  plus  connu. 

H  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  réelle  du 
délire  chez  la  première  malade  de  M.  Mcsnct(i).  Il  s'agissait 
d'une  jeune  femme  do  30  ans,  soignée  pour  des  accidents 
hystériques  graves,  consistant  surtout  en  grandes  attaques 
qui  revenaient  avec  uno  violence  et  une  fréquence  inu- 
Bitéos.  On  en  constata  jusqu*à  921  en  dix  jours,  c'est-à-diro 
en  moyenne  03  par  vingt-quatre  heures.  Ces  attaques,  quï 
étaient  tout  d'abord  vulgaires,  commenccroril  un  beau  jour 
par  s'entremêler  do  phônomènos  que  noua  considérons  au- 
jourd'liui  comme  du  domaine  de  l'hypnotisme,  maïs  quo 
l'on  prenait  encore  à  cette  époque  pour  des  névroses  spé- 
ciales» la  catalepsie,  par  exemple.  Nous  n'insistons  pas  ici 
sur  cette  immixtion  de  phénomènes  liypnotiquos  dans 
l'attaque  tlhyslério,  nous  réservant  d'y  revenir  plua  loin  à 
propos  d'un  do  nos  malades. 

Les  choses  en  étaient  à  co  point  chez  la  malade  de 
M.  Mesntt,  lorsqu'une  nuit,  immédiatement  au  sortir  d'une 
attaque  convulsîvc  d'une  grande  violence,  elle  se  love, 
s'habille,  descend  au  jardin,  court  avec  agilité  et  saute  sur 
les  bancs,  alors  qui!  lui  fallait,  à  létat  de  veille,  un  bras 
pour  la  soutenir  pendant  la  marche.  Apres  quelques  évo- 
lutions, elle  rentre,  se  couche'  ot  lormino  la  sccno  par  de 
grandes  convulsions. 

Dans  d'autres  crises  somnambuliqucs^  toujours  prôcé* 
dées  et  suivies,  comme  la  première,  d'une  période  convul* 
Bive,  la  malade  est  en  proie  à  des  hallucinations  visuelles 
terrifiantes.  Elle  parle,  lutte  contre  des  gens  imaginaires 
qui  veulent  lui  enlever  ses  enfants,  écarte  des  bétes  qui 
veulent  les  dévorer.   Elle  fait  dans   ses  crises  plusieurs 


(l)  Meancf.  -^  Etudes  sur  te  somnambulisme,   cnvisatjt^  a« 
point  de  vue  patholoijique.  {Arch.  (jén.  de  mtf(^,l860,  I.  p.  117). 
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tentatives  do  suicide^  essaie  de  se  jeter  par  la  fcnètro,  do 
60  pendre  (et  dans  cette  tentative  M.  Mesnet  attendit  que 
la  pendaison  fut  presque  exécutée  pour  couper  la  corde) 
ou  d'avaler  une  macération  de  vieux  sous.  Elle  écrit 
pendant  son  délire  des  lettres  fort  correctes  pour  annoncer 
à  sa  famille  son  intention  de  mettre  lin  à  ses  jours  ou  pour 
lui  dire  que  l'ange  lui  étant  apparu  au  moment  où  elle 
allait  avaler  lo  poison»  elle  a  renoncé  à  une  tentalivo 
indigne  d'elle. 

En  observant  la  malade,  M.  Mesnet  s'était  aperçu  qu'elle 
était  renfermée  dans  son  délire,  qu'elle  no  semblait  pas  se 
douter  de  la  présence  des  personnes  qui  ronlouraient,  lui 
parlaient^  sinon  quand  ces  personnes  ou  les  objets  ambiants 
s'incorporaient  dans  son  délire.  Alors  elle  répondait  mémo 
aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Mats  l'intelligence  sem- 
blait s'exercer  dans  un  cercle  invariable  d'idées,  et  les 
sens,  bien  qu^éveillés,  n'agir  que  dans  une  sphère  res- 
Ircints,  toujours  en  rapport  avec  Tidce  dominante. 

II  est  impossible  de  décrire   mieux  les  caractères  qui 

distinguent  lo  somnambulisme  hystérique  ou  délire  de  la 

phase  passionnelle  de  l'attaque.  L'interprétation  est  facilo 

ici,  et  P.  Richer  (i)  dans  son  livre  cite  cette  observation 

sous  la  rubrique  de  somnambulisme  remplaçant  la  phase 

passionnelle  de  Tattaque.  Elle  Test  peut-être  moins  chez  le 

second  malade  de   M.  Mesnet,  dont  il  publia  l'histoire 

quatorze  ans  plus  tard  {i\, 

K     II  s'agit  dans  ce  second  cas  d'un  homme  de  27  ans,  chez 

^qui  le  débutdes  accidents  nerveux  se  fit  à  l'occasion  d'une 

plaie  par  arme    à   feu  du    crâne   et    du   cerveau,   plaie 

suivie  d'accidents  paralytiques  qui  guérirent  parfaitement 

bien.  FjOS  stigmates  hystériques  étaient  à  leur  plus  haut 

H>degré  chez  cet  homme.  Il  était  anesthcsique  total,  dans  le 

'  domaine  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux,  la 

vue  et  le  sens  musculaire  exceptés.  Chez  lui  la  transition 

do  la  vie  normale  à  la  période  délirante  se  faisait  cepen- 


4 


fl)  P.  Richer.—  Loc.  cit..  p.  302  et  suiv. 

(2)  Mesaet.  —  De  rautomatittme  de  la  mémoire  et  du  souvenir 
[dan*  le  ttomnambulismo  pathologique,  (C^nion  médicale,  21  et 
'53  juillet  1874). 
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dant  sans  Tintermédiairô  d'aucun  clément  convu 
aussi  bien  (juo  lo  relourâ  l'état  normal  qui  marquait  la  fin 
de  la  crise.  C'est  dans  cette  absence  de  rélémentconvulBif 
que  résidait  alors  la  plus  grande  difficulté  d  interprétation. 
Mais  cette  circonstance  no  doit  pas  nous  éloigner  de  ridée 
que  nous  soutenons,  si  nous  nous  reportons  aux  détails 
du  délire  do  cot  Itorume,  absolument  analogue  à  celui  do 
tous  les  malados  que  Ton  doit  faire  rentrer  dans  la  caté* 
gorie  des  somnambules  hystériques. 

Le  délire  auquel  il  était  en  proie  n'était  point  violent  et 
on  aurait  pu  passer  à  côté  de  lui  pendant  une  de  ses  criées 
sans  80  doulcr  dans  quel  état  il  était,  sauf  qu'il  avait  alors 
une  propension  à  voler  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main  et  à  lo  cacher  sans  réflexion  là  où  il  se  trouvait.  Il 
allait  droit  devant  lui,  les  yeux  grands  ouverts,  le  regard 
fixe,  tournant  les  obstacles  quand  il  se  heurtait  à  eux, 
mais  sans  s'en  occuper,  sans  les  incorporer  en  général 
dans  son  délire. 

En  s'adressant  au  sens  du  loucher  M.  Mesnet  s'est  aperçu 
que  l'on  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  entrer  dans  8on 
délire  et  io  diriger  partiellement.  Mais  il  arrangeait  à  sa 
rni;on  l'idée  qu'on  lui  suggérait.  Une  canne  placée  entre 
ses  mains  devenait  un  fusil  (il  avait  été  soldat  en  1870-71 
et  c'est  pendant  la  guerre  franco-allemande  qu'il  avait 
reçu  une  balle  dîins  la  tête)  avec  lequel  il  se  battait  contre 
des  Prussiens  imai^Mnaires.  Une  plume  placée  entre  ses 
doigts  lui  suggérait  l'idée  d'écrire.  Mais  nous  laisserons 
de  côté  cette  particularité  du  cas  do  ce  malade,  pour  y  re- 
venir plus  loin  à  propos  d'un  des  nôtres. 

Tout  co  qui  Bc  passait  tout  autour  de  lui  semblait  lui  être 
étranger.  Il  paraissait  enfermé  dans  l'unique  idée  qui  le 
faisait  agir  et  ne  tenir  aucun  compte  du  reste.  Ainsi  on 
pouvait  se  mettre  on  travers  de  son  chemin,  lui  résister  jus- 
qu'à le  renverser  à  terre,  sans  qu'il  parût  s'en  émouvoir, 
ni  s'en  étonner.  Pour  le  rendre  sensil>]o  il  fallait  entrer 
dans  son  idée  et  s'adresser  au  sons  qui  paraissait  le  plus 
éveillé,  c'est-à-dire  le  toucher.  S'il  voulait  allumer  une 
cigarette  et  que  son  allumette  fût  éteinte  on  pouvait  lui  en 
présenter  une  assez  près  pour  lui  brûler  les  cils  sans 
qu'il  parût  la  voir.  En  la  lui  mettant  dans  les  mains  il 
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allumait  sa  cigaretto  et  fumait,  n'ayant  pas  cherché  à  s'en- 
quérir de  celui  qui  venait  ainsi  au-devant  do  ses  désirs. 
Ce  sont  bien  ià  tous  les  caractères  du  délire  hystérique*. 
Kne  de  nos  observations  serait  absolument  identique  à 
celle-ci,  si  on  n'y  trouvait  en  plus,  co  qui  n'est  point  à  dé- 
dai^mer  pour  l'interprétation  des  faits  et  leur  Identification, 
une  attaque  convulsivo  ouvrant  et  formant  la  scène. 

On  pourrait  encore  relever  dans  la  littérature  médicale 
un  certain  nombre  do  faits  do  co  genre  (1).  Nous  nous  con- 
tenterons d'en  signaler  quelques-uns  brièvement,  car  la 
plupart  d'entre  eux  sont  loin  d*étre  aussi  complexes  que  le 
deuxième  cas  do  M,  Mosnet,  bien  qu'ils  ne  soient  pas 
moins  caractéristiques.  1^.  Uichor,  dans  son  ouvrage  déjà 
cité,  on  rapporte  quelques-uns.  L*un  d*eux  a  trait  à  un 
jeune  collégien  dû  20  ans,  envoyé  à  M.  Cimrcot  par  M.  Hil- 
lairet  (2).  Celui-là  se  promenait,  parlait,  jouait  aux  dames, 
faisait  des  calculs  pendant  la  phase  délirante  de  son  atta<iue, 
dont  la  phase  couvulsive  était  réduite  au  minimum.  Dans 
un  autre,  emprunté  à  E.  Chambard  (3),  la  malade  était  à 
un  oortain  degré  accessible  à  quelques  suggestions  vul- 
gaires. Xous  reviendrons  là-dessus  plus  loin.  P.  Uicher 
fait  observer  avec  raison,  à  propos  des  divers  cas  qu'il  rap- 
porte, que  le  délire  peut  être  accompagné  des  autres  phé- 
nomènes do  l'attaque  à  l'état  d'intégrité  ou  de  simple 
ébauche,  ou,  dans  d'autre  cas,  élre  absolument  isolé  chez 
un  hystérique. 

Le  cas  publié  par  M.  Oarnier  (4)  présente  à  tous  égards 
un  grand  intérêt.  Chez  ce  sujet  il  y  avait:  l"  des  accès  de 
somnambulisme  spontiuio  dans  lesquels  il  avait  les  yeux 
ouverts  :  2»  du  somnambulisme  hypnotique  provoqué  par 
le  procédé  ordinaire  de  la  fixation  d'un  objet  brillant; 
;i«  des  attaques  de  sommeil  ;  4"  des  accès  de  condition  se- 
conde dans  un  desquels  il  avait  commis  et  plus  tard  re« 


[I I  Voir,  h  ce  sujet  :  Chambnrd.  Du  somnamhuliftme  en  généraU 
Tli-  Pans,  1881. 

(?)  P.  Kiclier.  —  Loc.  cit,,  ?•  édil.,  p.  310. 

(3)  P.  Ricber.  —  Loc.  cit.,  *2»  ôtlit.,  p.  3U. 

{\\  Oaruier.  —  L'&utomatiHme  somnamt^uliquc  devnT\t  IcB  tri» 
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connu  1o  méfait  à  propos  duquel  on  l'avait  confié  A  l'exa« 
mon  niôdico-léçal  do  M.  Ganiier.  Laissant  do  côte  coa 
trots  derniers  états  qui  ne  nous  occupent  point  ici,  nous 
voyons  que,  dans  ses  accès  de  somnambulisme  spontané, 
oet  hommo  marchait,  agissait  d'une  façon  en  apparenco 
raisonnable  et  coordonnée.  Mais  il  ne  se  mettait  en  con- 
tact ou  on  rapport  avec  le  monde  extérieur  que  par  un 
côte  exclusif,  le  mabilo  actuel  de  son  délire.  Une  question 
sans  corrélation  avec  l'idée  qui  était,  à  ce  moment,  mai- 
tresse  de  son  esprit,  n'était  point  entendue,  mats  si  Tinter* 
rogation  visait  ce  point  précis,  il  devenait  possible  d'en- 
trer en  communication  avec  lui  sur  ce  sujet  étroitement 
limité.  Ce  sont  l)ien  là  les  caractères  signalés  plus  haut 
dans  les  cas  que  nous  citions.  Nous  y  reviendrons  avec 
quelques  détails  à  propos  de  nos  malades» 

Depuis  longtemps,  M.  Cbarcot  avait  fait  remarquer 
combien  fréquemment  les  altaques  délirantes  se  rencon- 
trent chez  les  enfants  dos  deux  sexes,  peut-être  môme  plus 
parliculîèrement  chez  les  garçons.  Chez  eux  on  voit  sou- 
vent un  délire  actif,  quelquefois  furieux,  tenir  une  place 
prépondérante  dans  l'attaque  d'hystérie.  Dans  une  leçon 
publiée  en  [HH\  (1],  il  rapportait  l'histoire  d'une  petite 
épidémie  d'tiystcrio  survonuo  chez  trois  frères  et  sœurs, 
à  l'occasion  de  pratiques  de  spiritisme.  Le  plus  jeune  de 
ces  enfants,  âgé  de  onze  ans,  criait  quMI  voyait  des  lions, 
des  loups,  son  père  mort,  se  battait  à  coups  de  sabre  avec 
des  ennemis  imaginaires,  courait,  frappait  les  portes. 
L'autre  se  levait,  fuyait^  criant  au  voleur.  Dans  les  Leçcm 
du  Ma.rdiy  M.  Charcot  cite  encore  d'autres  cas  de  cette 
espèce. 

L'un  d'eux  (2)  a  trait  à  un  jeuno  collégien  de  14  ans  qui, 
dans  ses  attaques  que  M,  Oharcot  qualifiait  de  somnam* 
bulodélirantog,  se  livrait  à  toutes  sortoa  d'actes  absurdes, 
en  rapport  la  plupart  du  temps  avec  des  hallucinations  vl» 
suelles.  Il  grimpait  après  le  bras  de  son  médecin,  le  pre* 


I 


(t)  Charcot.  —  Lcçonê  8ur  Uf  maladies  du  système  nerveux^l 
i.  lu,  p.  SSÎ  et  suiv. 

12)  CItarcot.  —  Leçon»  du  Mardi,  t.  1,  p.  199. 
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nant  pour  une  corde  à  nœuds  du  gymnaso  où  dans  son 
délire  il  croyait  so  trouver.  Sous  l'empiro  d'une  halluci- 
nation de  mâiiie  nature,  il  tentait  d'emporter  sa  mère  sur 
son  dos,  la  prenant  pour  le  portique  du  même  gymnaac. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  citons  encore  le  cas  rap* 
porté  sous  le  titre  d'hystérie  maniaque  infantile  par 
M.  Ulocq  (I).  Dans  ce  cas  le  délire  dura  plusieurs  jours  et 
fui  suivi  pardeux  attaques  succesâives  qui  so  produisirent 
pendant  la  même  journée  et  marquèrent  la  lin  do  la  criso 
somnambulique. 


Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  do  citer,  nu  point  do 
vue  noso^raphi([uo,  il  s'ai^il  toujours  do  la  même  clioso. 
Mais  on  peut  déjà  voir,  par  la  brève  description  que  noua 
avons  donnéC}  que  tous  ces  cas,  maigre  les  grandes  analo- 
gies c|ui  les  rattachent  les  uns  aux  autres,  no  se  ressem- 
blent pas  cependant  absolument.  Les  uns  présentent  une 
période  délirante  courte,  marquée  par  une  incoordination 
d'idées  et  d'actes  saisissante.  D'autres  au  contraire,  les 
deux  cas  de  M.  Mesnct  et  celui  de  M.  Uarnier  en  particu- 
lier, sont  remarqual)lc3  par  une  sorte  de  ressemblance 
avec  Tétat  de  veille,  et  rcxécution  d'actes  coordonnés, 
Entre  les  uns  et  les  autres,  toutes  les  transitions  peuvent 
se  rencontrer.  C'est,  à  n'en  pas  douter,  dans  rhystériodo 
l'enfance  et  on  particulier  dans  l'hystérie  des  jeunes  gar- 
çons que  l'on  rencontrera  le  plus  tj^'^wt!  nombre  do  cas  do 
la  première  catégorie. 

Nous  avons  pu  observer  plusieurs  enfants  offrant  des 
accidents  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  le  P'Charcot, 
à  la  .SalpOtrîéro. 

L*un  d'eux,  le  jeune  It...,  âgé  de  13  ans,  commençait  son 
attaque  par  une  aura  gutturale  fortement  aocentuôo,  i;riant  ; 
•  J'étouffe  I»   Puis,  perdant  connaissance,    sans   tomber   par 


{{)  Blocq. 


—   Jlystérie   maniaque   infanUlc  (8oc,   de  méd. 
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terre,  il  ëtait  pria  do  quelques  mouvement»  convulsKs  i 
membres,  vôritablo  esquisse  de  La  phase  épileptofdo,  qui 
duraient  quelques  secondes.  Alors  commençait  tout  do  suite 
lo  délire.  Il  s  adressait  &  son  père,  effaré  de  voir  son  enfant  dam 
cet  état,  et  lui  disait:  0  Allez-vous-en,  Monsieur.  Vous  n'êtes 
pas  mon  pore.  »  Puis  il  sautait  à  cheval  sur  le  traversin  de 
son  Ht  et  chevauchait  h  travers  la  chambre,  criant  :  «  Huâ  ' 
bidet  !  »  et  frappant  à  droite  et  à  gaucho  de  grands  coups 
d'une  cravache  imaginaire.  Ou  bien  encore  it  était  furieux  et 
cassait  tout  ce  qui  se  trouvait  autour  do  lui.  Enfin,  il  revenait 
à  lui,  un  peu  fatigué,  dormait  quelques  instants  et  se  relevait 
ayant  perdu  tout  souvenir,  comme  si  rien  ne  s'était  passé.  Os 
crises,  qui  au  début  étaient  assez  courtes,  se  prolongèrent 
dans  la  suite  ;  elles  duraient  alors  jusqu'à  une  heure  entière.  U 
n'y  eut  jamais,  pondant  les  crises,  ni  morsure  de  la  langue,  ni 
miction  ou  défécation  involontaire. 

Cet  enfant,  à  propos  de  qui  ses  parents  niaient  toute  héré- 
dité nerveuse,  avait  vu  les  premiers  accidents  nerveux  a« 
développer  sans  cause  connue.  Ainsi  que  cela  so  préseato 
souvent  dans  l'hystérie  infantile,  on  no  constatait  chex  lui 
aucune  espèce  de  stigmate  hystériquef  sauf,  et  cola  n'était 
encore  pas  bien  net,  un  point  hypcreslhésiqtie  dans  ta  fosse 
Iliaque  gauche. 


Un  autre  petit  garçon,  âgé  de  1^2  ans,  était  fila  d*un  pcro 
qui,  à  la  suite  d'un  accident  survenu  dans  un  cboulomcnt, 
avait  présenté  les  symptômoa  de  rhystérie  trauniaUque. 
Depuis  cet  éboulcmont,  tous  les  ans,  pondant  doux  mois 
environ,  aux  approches  du  jour  anniversaire  de  son  accU 
dent,  il  était  pris  do  crises  de  nerfs  qu'il  nous  a  décrites,  et 
qui  sont,  h  n'en  pas  douter,  des  attaques  hystériques,  du- 
rant quelquefois  pondant  quatre  heurcSi  et  caractérisées 
par  Taura  classique  et  des  grands  mouvements  violents.  A 
l'cpoqiïc  où  nous  avons  pu  l'examiner,  le  pcre  du  jeune 
Forcn,..  no  présentait  aucun  stigmate,  ni  ancslhéaie,  ni 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Outre  cotte  tiire  héréditaire 
palernollc,  le  polit  malade  a  encore  une  tante  maternelle 
qui  a  ou  la  ohoréo  à  Tàgo  de  12  ans  et  un  cousin  germain 
du  côté  do  sa  mère  qui  est  mort  fou  à  Tasilo  do  Vlllejulf. 


Pour  ce  qui  est  du  jeune  Foren...,  au  mois  de  mai  1888  il  fut 
assailli  par  un  gros  chien  do  Terre-Neuve,  qui  ne  lui  fit 
d'ailleurs  aucun  mal,  mais  lui  arracha  l'écharpo  blanche  qui! 


OBSBRTATIOM, 


il  veniut  de  faire  sa  promièro  commanfon)  et 
vive  frajeur.  A  partir  de  ce  moment    il  était 


portait  au  bras 
lui  causa    une 

devenu  poltroo,  pleurnicheur  ot  presque  toutes  les  nuits  rêvait 
do  £ïTos  chiens  qui  l'attaquaient.  Les  choses  restèrent  dans  cet 
état  pendant  cinq  mois.  Un  beau  soir,  au  moment  de  se  mettre 
Stable  pour  dîner.  Il  tomba  par  terre  sans  connaissance,  sans 
avoirijté  prévenu  par  aucune  sensation  particulière.  Il  se  releva 
au  bout  de  quelques  instants  et  dîna  comme  si  rien  no  s'était 
passé.  Plus  tard  l'aura  classique  laryngée  et  céphaliquo  pré- 

Iccda  toujours  l'attaque.  Mais  pendant  les  premières  ello  man- 
quait,  phénomène   d'autant    plus    important    qu'il    pouvait 
induire  eu  erreur,  une  des  attaques  s'étant  accompagnée  de 
perte  involontaire  do  Turine  ot  des  matières  fécales.  Mais  &\  oa 
avait  pu  alors  penser  ii  répilcpsic  en  raison  de  ces  deux  phé- 
nomènes :  l'absence  d'aura,  la  miction  ot  la  défécation  involon- 
taireu  pendant  la  crise,  cette  hypothèse  ne  pouvait  se  soutenir 
1ons:teaip9.  En  effet  bientôt  apparurent  des  attaques  dans  les^ 
qucUes,   rélémcnt  convuUif  se   bornant  h  quelques    lé^rs 
spasmes  des  membres,  le  délire  atteignait  au  contraire  une 
intensité  considérable.  Û'autre   part    en   Tabsence   d'autres 
stigmates,  tels  que  Tanesthésie,  les  points  hystériques,  il  exis- 
tait une  amblyopio  hystérique  totale  de  Tceil  droit  constatée 
^^  par  M.  Parinaud.et  qui  était  survenue,  au  dire  des  parents,  peu 
^vde  temps  après  l'accident  arrivé  h  l'enfant. 
^H     Chez  ce  petit  malade  le  délire  était  assez  actif  et  bruyant. 
^Kfl  court  à  droite  et  h  gauche,  demande  de  Teau  en  tendant  un 
^Bgûbelet  imaginaire  ot  olfro  deux  sous  pour  en  avoir.  Puis  il  dît: 
^P  «  Donnez-moi  un  mouchoir.  Voilà  quatre  sous,  n  Tout  h  coup 
^^  il  saule  sur  son  lit  et  pondant  une  demi-heure  le  met  sens 
dessus  dessous.  11  prend  onlin  son  matelas  sur  sa  tête  et  se 
promène  ainsi  dans  la  pièce  où  il  se  trouve.  Puis  celte  idée  le 
quitte,  ot  subitement  :  «  Je  vais  aller  attraper  des  corbeaux,  i 
dit-il,  et  en  même  temps  il  dispose  par  terre  des  pièges  imngi- 
D&ires.   Pendant   tout  oc  temps  11  va,   vient,     les    paupières 
balBsécs  et  vibrant  de  petits  battements,  tournant  les  obstacles 
^^qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Knlin  il  s'arme  d'une  gaule 
^■ioiaginatro  ot  pêche  h  la  ligne.   Mais  trouvant  qu'il  ne  prend 
^Hp;LS  assez  de  poisson  h  Paidede  cet  engin,  il  se  baisse  et  attrape 
les  poissons  à  la  main  en   comptant  rapidement  :  a  Un,  doux, 
trois,  quatre,  i*  II  sort  de  cet  état  soit  sans  transition  bien 
«cousée.   soit  par  IMntermédiaire    de  ([uelques   mouvements 
Bpasmodlques. 

Dans  la  suite,  après  quelque  temps  de  séjour  a  l'hôpital, 
les  attaques  do  co  petit  malade  so  niodinùront  aotublemont. 
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La  période  délirante  se  raccourcit  peu  à  peu,  rélémcnt 
convulsif  devint  graduellement  prédominant  et  il  rentra 
ainsi  dans  la  règle,  quittant  ses  crises  somnambulo-déli- 
rantes  qui  avaient  si  fort  effrayé  son  entourage  (1). 

Comme  on  le  voit  par  les  quelques  cas  qui  précédent,  le 
délire  de  la  phase  passionnelle  de  Tattaquc  hystérique  chez 
les  enfants  est  éminemment  variable  dans  ses  manifesta* 
tions  extérieures.  Il  y  a  cependant  un  trait  commun  à  tous 
ces  cas,  c'est  que  dans  le  délire  l'initiative  est  laissée 
presque  totalement  au  malade  qui  Je  plus  souvent^  règle  ses 
idées  délirantes  soit  sur  ses  hallucinations  visuelles  du 
moment,  soit  sur  les  faits  habituels  de  sa  vie,  soit  sur  des 
souvenirs  qui  ont  plus  ou  moins  fait  impression  sur  son 
esprit.  Parmi  les  variétés  prcBque  innombrables  qu'on 
pourrait  signaler  dans  ce  groupe,  il  est  une  forme,  pas  trôa 
frwjucnto  à  la  vérité,  qui  parait  mériter  une  mention  spé- 
ciale.Cotte  forme  est  caractérisée  par  le  bizarre  changement 
do  la  personnalité  fju'on  appelle  la  zôanUiropie  :  les  ma- 


(1)  Les  cas  de  ce  genre  sont  exIrC^mement  fréquents.  Depuis  que 
nous  avons  rô<lig6  ce  travail,  nous  avons  eu  dans  no;»  salles,  à  U 
SulpOtritTc,  Jeux  enfants  dont  les  attaques  délirantes  ont  causé 
granUémoi  dan»  le»  pays  qu'il»  habitaient.  L'une  était  une  petite  Hllo 
de  tt  ans,  demeurant  en  Bourgogne,  dans  un  petit  iiamcau  doquel* 
ques  habitants.  lAlo  avait  des  attaques  dans  lesquelles  la  périudo 
délirante  prenait  un  développement  tel  que.  devant  l'éin-^i  deshab't- 
lanls,  le  maire  du  pays  écrivit  à  M.  Cliaruol  pour  demander  son  ad- 
mission àlftSalpf'iriCro.  Nous  reconnûmes  cliezelle  dès  son  arrivée 
l'atlaquo  typique  d'hysti^ric  avec  prédominance  de  la  phase  pas- 
riioiuiolie.  Trois  mois  d'isolement  et  de  séjour  à  la  Hnlpôtriero 
ftufllrent  p<  lur  la  guùrir  complètement.  L'autre  est  un  jeuiro  gar- 
çon de  12  ann  habitant  en  Corao,  à  Basiia.  Envoyé  &  la  âalpélrièro 
par  Sun  minlocin  pour  consulter  M.  Uhnrcot.  il  présentait  dès  son 
arrivàfi  tous  les  signes  do  lliyalérie  infantile  avec  attaques  dans 
Ic^tquellos  lu  pliase  pn^sHloniielle  iirédominait  d'une  façon  tout  À  fait 
remarquable.  La  crise  se  produisait  généralement  dans  l'après- 
midi  ou  la  soirée.  Après  une  courte  période  convulsive,  le  petit 
malade  entrait  dans  son  somnambtilismc  qui  se  prolongeait  quel* 
qucfois  JUBfpi'au  lendemain  malin.  Dans  cet  état  il  mangeait, 
buvait,  sortait  dans  la  rue,  se  faisait  conduire  au  théâtre  de  la 
Ville  et  rn  rentrant  racontait  a  son  père  la  pièce  qu'il  avait  vu 
JHUor.  \,v  londcmaifi  matin  il  avait  complètement  perdu  le  s  )uvc- 
nir  de  re  qu'd  avait  fait,  niait  avoir  été  au  théâtre,  etc.  Ce  garçon 
est  egnlonuMit  en  voie  do  guérison.  (G.  G.)« 
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if  on  pareil  cas,  abandonnent,  comme  on  sait,  leur 
propre  individualité  ot  so  croient  transformés  on  animaux 
divers. 

It  y  a  trois  ans  environ,  tes  journaux  politiques  étaient 
remplît  d'articles  ou  d'entrefilets  plus  ou  moins  extra- 
ordinaires concernant  la  femme* chatte  de  la  Salpêtricre. 
I^cu  de  gens  Tont  vue,  cette  femme-chatte,  car  elle  est  à 
peine  restée  quarante-huit  heures  à  la  Salpétriére,  où  elle 
avait  été  amenée  par  M.  Charcot,  qu'elle  était  venue  con- 
sulter  la  veille  k  sa  consultation  de  la  ville.  Néanmoins, 
M.  Dulil,  alors  interne  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses, fut  prendre  son  observation  qu'il  a  bien  voulu  nous 
communiquer.  La  voici  telle  qu'il  Va  remise  entre  nos 
maina. 

11  s'agit  d'une  jeune  Ulle  do  )(i  ans,  Louise  M...,  exerçant  la 
profession  de  couturièrB.  Kilo  est  enfant  naturollo,  nt5o  de  père 
inconnu.  Elle  vivait  chez  son  onclo  maternel  qui  Tavait  re- 
cueillie et  élevée.  On  nie  tout  antécédent  héréditaire  du  cOté 
maternel,  le  seul  connu. 

Elle-même  a  toujours  été  nerveuse  et  impressionnable  t\ 
Texcôs.  Hlleeat  devenue  hystérique  à  l'Age  de  13  ans,  il  y  a  par 
conséquent  trois  ans  (1);  c'est  au  moment  de  l'étabUssemont 
des  règles  et  sous  rinlluence  d'une  émotion  qu'elle  eut  sa  pre- 
mière attaque  d'hystérie. 

Elle  éUit  rentrée  un  peu  tard  de  son  atelier.  Son  onole, 
qu'elle  craignait  beaucoup,  lui  fit  des  reprocties,  la  gronda;  et, 
séance  tenante,  elle  so  mit  h  ctouffcr,  elle  sentit  une  boule  lui 
monter  du  ventre  à  la  gorge,  elle  entendait  des  bruits  de  cloche, 
SCS  tempes  battaient  et  elle  tomba  sans  connaissance.  Pendant 
!  h.  1)4  elle  eut  des  convulsions,  dea  grands  mouvoments,  in- 
terrompu» do  temps  en  temps  par  un  arc  de  cercle  typique.  Lllo 
revint  à  elle  brusquement  sans  avoir  déliré.  Le  lendemain,  tout 
était  rentré  dans  l'ordre. 

Par  la  suite  elle  eut  plusieurs  attaques  semblables,  tous  les 
trois  ou  quatre  mois  environ,  à  des  intervalles  irréguliers. 

Elle  aimail  beaucoup  les  animaux  et  avait  des  chiens  et  des 
chats  dans  l'appartement.  Un  jour,  le  18  janvier  1880,  en  jouant 
avec  un  chut,  elle  fut  mordue  par  lui  à  la  main  gauche.  La  main 
goofla,  devint  rouge  et  resta  très  douloureuse  pondant  trois  ou 


(1)  Cclto  obaervutiou  date  de  Juillet  188^^. 
OUAACUT,  T.  11. 
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quatre  jours.  Ui$$  le  lendemain  de  l'aocidont  et  pendant  les 
quinze  jours  qui  suivirent  la  malade  eut  une  série  d'attaques 
convulsivcs,  précédéca  d'une  aura  classique,  avec  grands  mou- 
vements, arc  do  cercle^  etc.,  mais  sans  délire  accompagnant 
l'attaque.  Le  seizième  jour  elle  fut  prise,  dans  la  rue,  en  re- 
venant de  rétablissement  hydrothdrapique  qu'elle  fréquentait, 
d'une  attaque  oonvulbive;  une  personne  la  releva,  la  oondulilt 
à  quelques  pas  de  l'endroit  où  elle  était  tombée  et  la  lit  entrer 
chez  elle  en  attendant  quo  la  orise  fût  oomplètement  terroinéo. 

C'est  alora  que  pour  la  première  fois  elle  fut  prise  de  délire 
galéanthropiquo,  Llle  se  mit  donc,  au  grand  étonuement  du 
passant  qui  Tavait  secourue,  à  courir  h  quatre  pattes,  k  sauter 
sur  les  chaises,  &  miauler,  etc. 

A  partir  de  ce  jour  elle  eut  deux  espèces  d'attaques  :  I*  Des 
SLitàques  vulgaires  suivies  ou  :iccompagnées  d\ine  pha9e  déli- 
rante dons  laquelle  elle  imltail  le  ohal.  2'*  Dos  attaques  de  dé- 
lire, non  précôdccH  do  convulsions,  constituées  uniquement 
par  la  phase  de  délire  galéanthropiquo  qui  terminait  les  pondes 
attaques. 

Elle  fut  admise  à  la  Halpètrière  le  2  juillet.  Le  3  au  nutliii 
dans  le  cabinet  d^ophtalmologio,  elle  eut  une  attaque  de  délire 
primitif  dont  voici  la  description  : 


Dèllro;  gaUanthropie  hystérique.  — La  malade  ét/ilt  dekout; 
tout  à  coup,  sans  prodrome  d'aucune  iorte.  eunu  aura,  ta  phy- 
sionomie change.  Son  regard  devient  fixe,  presque  auaaitôi  \oê 
yeux  se  convulseut  en  strabisme  convergent  et  brusqueiDoiit 
elle  tombe  h  quatre  pattes;  elle  court  sur  ses  genoux  el  scd 
mains  posées  h  plat  sur  le  sol ,  la  tète  un  pou  redressée  ea  ex- 
tension; le  visage  a  sa  coloration  normale  ;  les  traita  sont  par- 
fois un  peu  grimaçants,  le  regard  maintenant  est  mobile,  en 
accord  avec  les  mouvements  de  la  tête  et  les  déplaoements  d« 
la  malade;  le  strabisme  a  cessé.  Elle  va,  vient,  passe  avec  agi- 
lité sous  la  table,  entre  les  chaises,  entre  lea  jambes  des  ossii- 
tants  et  pousse  do  temps  en  temps  un  léger  miaulement  ou  U 
]tfftl  pffti  des  chats  on  colère.  Parfois  elle  s'arrête,  dispose  ses 
doigts  en  griffes  ot  gratte  lo  pied  de  la  table,  puis  le  sol,  puii 
le  bas  do  la  porte.  On  lui  jctto  une  boule  de  papier  et  auant6L 
avec  des  mines  de  chatte,  elle  la  pousse,  la  roule  et  la  lait 
sauter.  Doux  ou  troi»  minutes  après,  sa  respiration  devient  un 
peu  bruyante  ;  elle  émet  d'une  voix  un  peu  rauque  quel<|ilica 
cris  inartioulés;  alors  elle  cherche  à  mordre  la  jambe  40 
M.  Uharcot,  court  de  nouveau,  passant  sous  la  table,  renvei^ 
sant  une  chaise,  puis  ollo  semble  Uairur  les  jambes  dos  gens. 
Son  oncle  dit  quo  c'est  ainsi  que  la  orise  Mnit  on  9éll6rtl>  ^^ 


CAJUCTàHXS  DQ  DftUhS  idANTHnOPIQUB. 

effet,  brusquement,  ta  voilà  qui  reprend  oounaissADce  ;  elle 
relève»  l'air  êlonné,  ne  sachant  co  qui  vient  de  lui  arriver, 
'attaque  avait  duré  cinq  ou  six  minutes  environ, 
La  crise  de  la  Salpêtriêre  avait  été  précédée  par  une  criM 
en  tout  semblable  et  qui  avait  eu  lieu  la  veille,  danâ  lo 
»inet  de  M.  Charoot.  Âprèa  l'attaque,  rien  do  particolicr  ^ 
»ter. 

Oo  atae  jour,  3  juillet,  la  malade  quitta  la  Salpètrière  par 
îon  flk  ratooraa  chez  ses  parenta  où  je  l'ai  revue  qulnao 
jours  aprte.  Elle  n'avait  pas  eu  de  nouvelles  crises  d'aucune 


Siigmutes.  —  Pas  de  r^tréoissoment  du  champ  viauel;  pu 

anesthésiea;  ovaire  gauoho  ua  pou  sensible;  rien  autre. 

Vers  la  Un  d'août,  la  malade  fut  ameiit^  une  aprù£i-midt  à  la 

Ipèlrière  i>rft  son  onclo.  Celui-ci  me  raconta  qvio  quoique^ 

ra  auparavant  elle  avait  été  frappûo  a,  IVtat  do  veille  par  l;i 

sionomie  d'un  aveugle  dont  les  paupières  battaient  ot  qui 

rouUUt  ses  yeux  dans  tes  orbites.  Lo  lendemain  une  attaquo 

se  produisit,  suivie  d'une  phase  de  délire  pendant  laqucllo 

la  malade  imitait  ïfon  aveugle.  Le  délire  ^léanthropique  ne 

^tait  pas  reproduit. 


Chez  cette  jeune  fille  nous  voyons  les  accès  se  produire 
»UB  doux  formes  bien  distinctes.  Tout  d'abord  l'élénienl 
tnvulsifdc  l'attnque,  s'il  ne  prédomino  pas  d^une  Cu^on 
[>soluc,  existe  cependant.  Puis,  un  beau  jour,  lo  délire 
yanthropi(iuc  seul  éclate  par  crises  en  apparence  Indé- 
ladantcs  do  Tattaque  d'hysldrio,  mai»  qui  doivent  ca« 
indnnt  en  être  considérées  coninic  la  reproduction.  Nous 
(trouvons  danu  co  dûliro,  au  suprcmo  degré,  cette  sorto 
to  concentration  du  sujet,  mise  eu  reliof  par  M.  Mcsnot, 
[uo  nous  avions  déjà  signalée  dans  les  eus  plus  haut  cités, 
ïettc  nile«  trunsrormée  en  chulto,  se  promonttit  à  quatre 
»attcs,  ne  voyait  les  jambes  des  porsonnos  qui  étaient  \à 
que  pour  les  mordre,  s'occupait  d'une  boulette  de  papier 
|u*on  jetait  deviint  ollo  pour  jouer  avec,  comme  un  chat 
'elle  était,  tandis  qu*àrcliit  do  veille  elle  n'y  aurait  mémo 
fait  attention.  Tout  ce  qui  pouvait  s'adresser  à  la  femme 
non  à  la  chatte  la  laissait  indifférente.  Lille  sortait  do 
itte  criso  ayant  perdu  tout  souvenir  et  ne  se  doutant  pas 
lurarrc  Npcctaclc  qu'elle  avait  douné. 
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Nous  avons  vu  jusqu'ici  ic  délire  ou  somnambulisma 
hystérique  soit  seul,  soit  associé  aux  autres  phases  plus 
ou  moins  accentuées  do  l'attaque  d'hystérie,  se  développer 
sponlanénienij  comme  l'attaque  cllo-inénie.  Eh  bien,  nous 
allons  faire  reconnaître  maintenant  que,  comme  celle-ci, 
il  peut  être  produit  artificiellement  par  un  des  moyens 
que  nous  avons  n  notre  disposition  pour  la  provoquer. 
Cette idcodovaJt  tautdo  suite  se  présentera  l'esprit, lorsque 
lo  délire  fait  partie  intégrante  d'une  attaque  classique  re- 
présentée par  tous  sus  cléments  plus  ou  moins  nettement 
dessinés.  Les  zones  hyatérogènes  diverses  devaient,  en 
développant  l'attaque,  faire  éclore  aussi  le  délire  qui  en  fait 
partie.  C'est,  en  effet,  ce  qui  se  produit,  pour  le  moins 
dans  beaucoup  de  cas  :  en  pressant  sur  les  zones  hystéro- 
gènes,  lorsqu'elles  existent,  on  provoque  des  attaques  en 
tout  semblables  à  celles  qui  se  produisent  spontanément. 
Les  zones  hystérogcnes  les  plus  habituellement  rencon- 
trées sont:  les  points  ovariens  chez  la  femme,  les  pointa 
tosticulairos  ol  pseudo -ovariens  chez  Tliommo,  les 
points  sous-mammaires,  épigastriques,  etc.,  chez  Tun  et 
chez  l'autre. 

Mais  il  existe  certaines  zones  hyslérogènes  plus  rare- 
ment observées  et  dont  la  recherche  est  faite  moins  systé- 
matiquement en  clinitiue.  Los  unes  peuvent  être  pro- 
duites par  quoique  circonatanco  particulière.  Tel  est,  par 
exemple,  le  point  hystérogônc  se  rencontrant  chez  un  hys- 
téro-traumatique,  au  niveau  de  la  région  qui  a  été  le  siège  du 
traumatisme,  plaie  ou  contusion,  lequel  a  provoque  l'éclo- 
sion  des  accidents  hystériques.  Les  autres  se  localisent, 
au  contraire,  sans  raison  apparente.  Parmi  ceux-ci,  il  on 
est  un  qui  présente  un  intérêt  tout  spécial  au  point  de  vuo 
du  somnambulisme  hystérique.  C'est  \o  point  hystérogène 
oculaire  ou  rétinien,  (juaml  il  existe,  la  fixation  quelque 
peu  prolongée  d'un  objet  quelconque  suffit  i^our  provo- 
quer l'attaque  chez  les  malades  qui  en  sont  porteurs. 

L'existence  de  ce  point  hystérogène  rétinien  n'est  point 
absolument  rare.  Outre  les  exemples  (juc  nous  en  donne- 
rons plus  loin,  on  en  trouve  dans  les  leçons  do  M.  lo 
P  Charcot  un  cas  absolument  typique,  Lo  malado  n'avtlt 
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^  as  pu  <Mro  examine  en  co  qui  concorno  !o  champ  visuoU 
la  fixation  du  centre  du  périmèlro  provoquant  chez  lui 
instantanément  une  violente  attaque  do  nerfs  (I  j.  Chez  un 
individu  do  cotte  catégorie,  supposons  donc  que,  pour 
mettre  en  jeu  sa  plaque  hystérique  rétinienne,  nous  lui 
fassions  fixer  un  objet  quelconque,  par  exemple  le  bout  de 
notre  doigt  placé  à  quelque  distance  des  yeux^  ainsi  que 
cela  se  pratique  couramment  pour  produire  Thypnose 
chez  les  sujets  susceptibles  d'ôtre  hypnotisés.  Il  va  entrer 
soit  dans  son  attaque  convulsive,  soit  dans  son  somnam- 
bulisme. Supposons  encore,  et  pour  no  préjuger  de  rien, 
reportons-nous  simplement  pour  l'instant  à  l'histoire  du 
second  malade  de  M.  Mesnct,  dont  nous  rapportions  plus 
haut  l'histoire,  que  co  somnambulisme  soit  assez  tran- 
quille et  ne  donne  pas  au  patient  des  allures  bien  diffé- 
rentes do  rét.'it  de  veille.  Il  sera  très  facile  à  un  obser- 
vateur non  exercé  de  commettre  ici  une  grosse  erreur  et 
de  croire  que  ce  somnambulisme  appartient  à  l'hypno- 
tisme, puisqu'il  a  été  provoqué  par  un  procédé  habituel* 
lement  employé  pour  produire  celui-ci. 

Khbion,  il  n'en  est  rien.  On  n'a  nullement  chez  ce  malade 
produit  létat  hypnotique,  mais  simplement  développé  une 
attaque,  comme  on  eût  pu  le  faire  en  pressant  sur  le 
testicule  ou  l'ovaire.  Cette  attaque  est  convulsive,  ou 
somnambulo-délirante,  peut-ètro  les  deux  à  la  fois,  peu 
Importe.  C'est  toujours  Tattaque,  et  d'ailleurs,  comme  on 
le  verra  dans  la  suite  de  ce  travail,  le  somnambulisme 
hystérique  et  le  somnambulisme  hypnotique  présentent 
tous  deux  des  caractères  assez  tranchés  pour  que  Von 
puisse  les  différencier  sûrement  Tun  de  Tautre. 

Cette  petite  digression  était  nécessaire  pour  rintollîgencû 
de  l'observation  qui  va  suivre.  Chez  le  malade  qui  on  fait 
le  sujet,  des  personnes,  non  du  métier,  il  est  vrai,  avaient 
cru  à  V  Thypnotisme  »  alors  qu'il  s'agissait  tout  bonnement 
d'attaques  délirantes.  On  verra,  en  outre,  en  lisant  ces 
faitSt  à  quelles  conséquences  saugrenues  et  folles  peut 


llf  Chwcol.  —  Des  trcnibhimentu  /lys/t-rif/ue*.  leçon  rccuoîltie 
p^rGeort^es  Ouinon  {Progrès  M éfiical,  tS90,  n"  36).  Observation 
du  premier  malade,  le  nomma  6... 
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aboutir  l'in^ôrenco  du 
nrfaireB  de  ce  genre. 


public  naïf  et  crédule  dnnii  les 


Le  jeune  Jules  Lietel...,  âgé  de  16  ans  i/2,  est  gardon  ohar- 
outior.  Son  père  avait  des  habitudes  d'ivrognerie,  et,  quand  il 
6tait  gris,  il  se  mettait  dans  dos  colores  terribles,  fia  mère  est 
bien  portante.  Du  côté  paternel  il  a  quatre  oncles  et  tantes  bien 
portanti  ;  du  c6t<5  maternel,  une  tante  (également  en  bonne 
sant^.  Il  a  eu  9^  frères  et  scears,  dont  deux  sont  morts,  l'un 
tout  petit,  l'autro  h  29  ans,  d'une  Inryns^ite  probablement 
tuberculeuse.  Parmi  les  autres,  il  y  a  deux  frères,  dont  l'un 
est  norveux  et  1  autre  est  atteint  d'une  paraplégie  consécutive 
il  une  (racturo  de  la  colonne  vertébrale,  et  quatre  sœurs,  dont 
3  sont  bien  portantes  et  la  quatrième,  ûgéo  de  20  ans,  est  sujette 
À  de«  attaques  de  sommeil.  BLIe  en  a  eu  doux  h  la  suite  des- 
quelles elle  est  restée  paralysée  des  jambes.  La  seconde  attaque 
s'est  produite  pendant  la  messe  que  Ton  célébrait  en  mémoire 
de  son  porc  mort,  dix  jours  après  la  mort  de  celui-ci. 

Lui-mémo  a  eu  quelques  maladies  d'enfance,  quelques 
traumatlsmes  ou  chutes  qui  n'ont  pas  laissé  de  traoee  et  sont 
assez  anciens.  Il  n'a  eu  ni  convulsions,  ni  chorée,  ni  rhuma- 
tisme. Il  y  a  huit  mois  environ,  il  entrait  comme  garçon  chez  un 
charcutier  de  la  rue  6&int-Jaoquo8.  do  son  plein  grtS.  Il  avait 
déjb  fait  son  apprentissage  chez  son  père,  A  celte  époque,  il 
n'avait,  sans  aucun  doute^  jamais  rien  présenté  do  semblable  à 
ce  qui  existe  aujourd'hui. 

Dix  jours  environ  après  son  entrée  en  service,  il  commençs 
de  temps  en  temps  à  se  lever  la  nuit  et  à  exécuter  cortainâ  actes 
nullement  illogiques  ou  absurdes,  mais  intempestifs.  Il  faisait 
flon  ouvrage,  travaillant  bien  et  adroitement,  parlait,  voulait 
aller  aux  Halles,  etc.,  etc.  Hcs  camarades,  couchés  dans  Ii 
même  chambre  que  lui,  réveillés  par  le  bruit,  le  fafsaleat 
recoucher  et  tout  se  bornait  là  (1). 


4 


(1)  S*aail-tl  la  do  Boranambulismc  naturel  ou  noctambuHsmo,  ou 
Bohl-co  uéja  des  crises  de  Borantimbulisme  hystérique  îdcntiqncsl 
celles  qui  seproduisiroul  dans  la  stïilo?  C'eàt  im  p  tint  sur  lequel  il 
est  bien  diflicile  de  faire  la  lumièro.  S'il  H'a^^it  ilo  noctambiiUsinC 
il  semble  qu'il  y  ait  dans  ce  cas  uue  sorte  de  transition  entre  Ifl 
somnatnbuîiame  nocturne  et  le  fiomaainbulismc  hy«lt^riqiic.  Noiu 
serions  ptuiùt  p>rté  fi  pons^ïr  ({iic  ica  prciuièreti  cnscs  puremeol 
noctiuoos  étaient  les  mêmes  que  les  suivantes.  Elles  se  maoifeA- 
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Ptif»  peu  f^  ppulï^îierisMdcvinronlplusfnSqucntoBot  n'eurent 
plufi  lieu  sonlomcnt  In  nuU.  I/O  soir»  après  dîner,  soit  assis. 
Usant,  soit  debout,  tr.ivalIlAnt,  il  «  s'cndormnit  »  tout  d'un 
coup.  8«flycux  PO  formaient,  ses  paupiùres  battant  Icj^orement, 
les  mains  et  les  bras  étaient  le  Rit.'go  de  quelques  courtes  con* 
torsions,  aans  grande  étendue  et  sans  grande  violonoe.  Puis  IL 
M  remettait  au  travail,  les  yeux  toujours  fermés,  faisant  son 
ouvraire  avco  une  précision,  une  résfularité  et  une  adresse  tout 
à  fait  remarquables,  n'oubliant  rien,  réparant  môme  los  oublis 
qu'il  avait  pu  commettre  pendant  la  journée.  (Tous  cm  rensei- 
gnements, ainsi  que  ceux  qui  suivent,  ont  été  recueillis  auprès 
do  ion  patron,  le  chnroutiordo  la  rue  Saint-^Iacques). 

Le  premier  soir  où  sa  crise  le  prit  après  dîner,  il  eut  quel- 
ques hallucinations  terriliaiites.  Mais  il  est  k  noter  que  ce  fait 
n^s'est  jamais  reproduit  jusqu  au  12  janvier,  jouroù  il  est  rentré 
ohcason  père.  Chez  ce  dernier,  au  contraire,  les  hallueinattoiin 
terrifiantes  se  montrèrent  presque  constrimment  les  mémos 
que  le  malade  nous  à  fait  voir  ici  et  dont  il  sero  parlé  plus  bas. 
Dans  sa  premlèro  crise,  il  voyait  dos  voleurs,  appelait  nu 
seoours  et  voulait  aller  au  poste  de  police  chercher  los  sergents 
d«  Yille. 

Les  jours  suivants  et  aussi  pendant  presque  tout  le  temps 

qui  suivit,  ce  fut  In  politique  qui   fit   los  frais   du  délire,  nu 

'      moins  on  grande  partie,  Ij'enfnnt  avait  été  endoctriné  par  un 

autrs  gai^on  do  la  maison,  homme  d'un  certain  â^o,  qui  lui 

inculquait  les  doctrines  boulangistes.qui  n'eurent  pas  do  peine 

i  fruotiiier  dans  son  falblo  cerveau.  Lors  do  la  fuite  de  Bou* 

^lapgrer,  l'enfnnt,  dans  son  délire,  l'interpellait,  tâchait  de  lo 

HKonvaincre  de  rentrer  en  France,  au  besoin  le  traitant  do  h'icho 

^B|  de  i  feignant  *.  D'autres  fois  il  invectivait  des  hommes  du 

^Houvernemcnt,  les  adversaires  de  Boulanger,  et  une  nuit  il 

P^crivlt  sur  un  carreau  de  carrelage  une  lettre  h  M.  Conatans 

dans  laquelle  lui,  ^^arçon  charcutier,  lo  mensçalt»  lorsque  le 

général  serrait  de  retour,  do  le  faire  c  casser  de  son  grade  do 

ministre  do  rintérlsur.SlKné:  J.Lotel...  et  Ernest  I^oulanger.  s 

Notts  possédons  le  oarroau,  qui  nous  a  été  donné  par  son  patron. 

La  lettre  est  écrite  it  ronore,  parfaitement  oorrooto  et  d'une 

écriture  qui  est  tout  ^  fait  identique  à  l'ôvrlturo  habituelle  do 

l'enfant  à  l'étal  do  veille. 


i  un  pou  pUis  lard,  voilà  tout,   sans   manquer  d'ailleurs  do 
up  A  cotlo  r^gle,  ^  Hnv<Mr  que  cIiOa  Ich  onfanis  ou  parlîcu* 
ntiaquos  se  produisent   liubiluollomcnl  le  soir,  avec  plus 
!d8  dcré^laritc.  (O.  G.) 
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Gënéraloment  on  ne  voyait  pas  la  On  do  la  crise.  L'entaiit 
parlant  et  répondant  aux  questions  des  gens  qui  l'entouraient, 
à  un  moment  donné  on  lui  disait  de  se  coucher,  qu'il  étuil 
rheure.  11  so  couchait  et  s'endormait  et  l'on  n'en  avait  plus  do 
nouvelles  jusqu'au  lendemain  mutin,  à  moins  qu'il  no  so 
réveillât  dans  une  crise  do  somnambulisme  nocturne,  comme 
cela  lui  arrivait  ((uelquefois,  par  exemple  lorsqu'il  écrivit  la  nuit 
dans  son  lit  au  ministre  de  Tinlërieur.  Il  arrivait  cependant 
quelquefois  que  l'on  pouvait  le  faire  revenir  à  lui  pendant  la 
orise.  Tandie  que  coupa,  flagellations,  eau  froide,  çrands  bruits 
restaient  sans  action,  il  suffisait  de  lui  soulever  de  force  les 
paupières,  de  le  regarder  brusquement  et  do  lui  crier  son  nom 
avec  foroe.  Mais  cela  était  loin  do  réussir  toujours. 

Il  avait  quelquefois  de  véritables  illusions  dont  la  persistance 
n'était  pas  absolue.  Ainsi  il  prenait  souvent  son  patron  pour 
un  individu  qu'il  appelait  a  le  grand  barbu*  [son  patron  ne 
porte  que  la  moustache]  et  h  qui  il  avait  voue  une  haine  impU- 
cable.  11  le  poursuivait,  le  menaçait,  mais  dès  que  l'autre  le 
touchait  en  parlant,  il  s'écriatt  immédiatement  :;  c  Ah!  le 
patron  t  > 

On  n'a  jamais  remarqué  de  modifications  physiques  bien 
notables.  Comme  il  travaillait  pendant  ces  crises  avec  une 
grande  activité,  il  devenait  rouï^,  suait  à  grosses 'gouttes.  Do 
temps  en  temps  les  yeux  s'ouvraient  pour  quelques  secondes 
puis  se  refermaient.  Quelquefois  dans  le  cours  de  la  crise 
survenaient  ces  contorsions  des  mains  et  des  bras  qui  en  mar- 
quaient à  pou  près  régulièrement  te  dêbut^  suivies  d'un  peu 
d'accélération  de  la  respiration. 


11  avait  Cmi  p&ratliror  la  curiosité  de  tout  le  quartier  au 
bout  de  quelque  temps  et  était  devenu  dès  lors  un  véri- 
table petit  phénomène.  A  jiartir  do  ce  moment  on  sMma* 
gina  de  lui  faire  prédire  l'avenir,  retrouver  des  objets 
perdus,  faire  des  pronostics  pour  les  courses  de  chevaux, 
lire  des  lettres  à  travers  l'enveloppe,  dire  l'heure  le  dos 
tourné  à  l'horloge,  etc.,  etc.  Comme  on  le  voyait  amoureux 
de  la  demoiselle  du  comptoir  chez  son  patron,  on  s'avisa 
d'arranger  une  petite  histoire  avec  celle-ci,  et  on  l'excita  à 
monter  le  soir  dans  la  chambre  de  la  jeune  fille  «  pour 
voir  ce  qu'il  ferait».  Itne  fit  que  l'embrasser  et  se  réveilla 
à  ce  moment,  très  ému  et  furieux  de  ce  qu'on  lui  avait  fait 
ou  laissé  faire  (car  dix  personnes  étaient  lu  à  le  regarder). 
Un  de  ses  camarades,  un  nommé  Gulard,  garçon  chex  le 
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mémo  patron,  semble  avoir  jouô  dans  cela  un  rôle  actif  et 
peut-être  pas  désintéressé.  Il  avait  fini  par  s'apercevoir 
qu'en  le  fixant  d.ins  les  yeux  il  «  l'endormait»  et  il  exécu- 
tait cette  manœuvre  souvent,  lui  faisait  alors  prédire  les 
chevaux  gagnants  des  courses,  etc. 

Le  3  janvier  1890,  étant  en  courses,  il  rencontra  un  enterre- 
ent  devant  lequel  il  omit  de  se  découvrir,  et  un  prêtre  qui 
assait  par  là  le  gourmanda  sévèrement,  le  menaçant  de  la 
unition  divine  [il  était  dans  son  état  normal  h  ce  moment).  11 
ntra  chez  son  patron  tout  penaud  et  ennuyé,  et  le  soir  même 
c  ce  jour,  nu  moment  où  il  «  s'endormait  »,  des  phcnorocncs 
xtrnordinaîres  so  produisirent  (1). 

On  vit  tout  ù  coup  tout  lo  matériel  do  la  boutique  ot  de  la 
éuisinc  entrer  en  danse,  les  saucissons  remuaient  dans  leurs 
paniers,  les  couteaux  de  cuisine  voltigeaient  en  l'air  pcle- 
mèlo  avec  les  boites  de  sardines,  les  clefs  se  trouvaient  spon- 
nément  chanf^ôes  sur  toutes  les  porten,  les  bouteilles  quit- 
taient les  planches  sur  lesquelles  elles  étaient  placées  et 
allaient  se  briser  contre  une  colonne  située  au  milieu  de  la 
ièue.  Le  g.amin  était  assis  tranquille,  <>  endormi  »,  dans  un 
in  de  la  pièce,  ou  allait  et  venait,  prédisant  quelquefois  ce 
qui  allait  so  produire  et  faisant  sortir  les  gens  de  la  pièce  où 
les  bouteilles  allaient  se  briser. 


r  Dans  tous  ces  prodiges  il  y  a  une  part  à  faire  à  la  cré* 
dulité  de  son  patron  et  de  l'entourage  et  aussi  probable- 
ment à  rinHuence  de  quelque  farceur,  peut-être  do  ce 
Ouiard,quî  s'amusait  à  l'endormir  pour  lui  faire  prédire 
les  gagnants  des  courses.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  petit 
manège  dura  huit  jours  au  bout  desquels  son  patron,  lassé^ 
le  renvoya  et  le  fit  reconduire  chez  son  frère,  rue  du 
*otenu. 


d 


Pendant  ces  huit  jours.  les  crises  furent  beaucoup  plus  fré- 
quentes. Elles  se  produisaient  mémo  le  jour  et  plusieurs  fois 
par  jour.  L'enfant  semblait  avoir  pris  en  aversion  ce  Guiard, 
ont  il  ne  disait  jamais  de  mal  quand  il  était  lucide.  Mais,  à 


l!)  Ces  fait*  m'ont  Hé  racontés  par  lo  charcutier  ot  sa  femme, 
i  învO(|uaicnt  lo  tùmol^n&ge  do  tous  les  bouliquierd  du  quartier 
et  l'on  verra  &  ce  propos  jusqu'où  peut  aller  la  crôdulité  des 
IIS  en  matière  de  incrvoillcux.  (Q.  G.) 
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068  momontfl,  Il  rinmltait,  voulait  se  jât«r  sur  lut.  lo  battre, 
même  fi'il  n'était  pas  là,  le  vnyaat  quand  mémo  dnnR  une  baU 
luoinatiOD, 

Chez  son  fràre,  les  crises  continuèrent,  et  là,  pour  la  pre- 
mière fois  depuis  l'histoire  des  volourp,  les  hallucinations  ter- 
rifiantes reparurent,  avec  lo  mî>me  caractère  que  colles  qui 
seront  décrites  plus  loin. 

EUi  actuel  (janvier  id90).  C'est  encore  un  enfant  que  nous 
«vons  devant  les  yeux,  bien  qu'il  ait  près  de  17  ans.  Sa  voix 
n'a  pas  encore  mué.  Pas  de  traces  de  poils  sur  la  face.  Membres 
grêles,  taille  petite,  quoiqu'il  soit  assez  bien  muscld.  Le  pubis 
présente  quelques  poils  naissants,  en  moins  grande  quantité 
qu'h  l'état  ordinaire  k  cnt  âge,  La  verge  est  assez  volumineuse, 
en  battant  de  cloche,  et  Tenfant  avoue  des  habitudes  d'ona- 
nisme assez  accentuées.  Il  a  avoué,  dans  une  do  ses  crises 
délirantes,  être  allé  deux  fols  dans  une  maison  de  tolérance  et 
y  avoir  accompli  le  coït. 

Il  est  intelligent,  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  fait, 
d'un  ton  simple  et  naturel,  tout  différent  de  celui  qu'il  emploie 
on  général  dans  son  déliro.  Du  reste,  son  patron  le  regrette, 
il  travaillait  bien,  était  honnête,  s'acquittait  à  merveille  den 
courses,  des  commissions  qu'on  lui  donnait  h  faire.  On  trou- 
vera plus  bas  lo  récit  de  quelques-unes  de  ses  crises  délirantes. 

11  ne  présente  pas  d'anesthésie  cutanée  bien  délimitée,  ce- 
pendant il  y  a  par  places  sur  ses  membres  supérieurs  et  inté- 
rieurs, h  droite  et  à  gauche»  quelques  plaques  très  pou  éten- 
dues où  la  piqûre  n'est  point  porguo  ni  commo  douleur,  ni 
comme  contact. 

Rien  du  côté  do  l'ouïe.  Le  goût  est  h  peu  pr^a  complètement 
aboli  à  gauche.  L*odorat  est  normal. 

Hétréoisserocnt  concentrique  du  champ  visuel  dos  deux 
côtés  à  50",  sans  dyschromatopsio.  avec  un  peu  do  polyopio 
monoculaire  et  de  mégalopsie,  surtout  de  l'œil  irauohe.  L'exa* 
men  du  champ  visuel,  pratiqué  immédiatement  aprcs  une  crise 
délirante,  ne  décela  aucune  moâification  dans  retendue  du 
rétréoisBomont. 

Pas  de  zones  hystérogènes  ni  hyperesthésiques,  sauf  La  zone 
hystérogène  oculaire,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin.  Jamais 
d'attaques  de  nerfs  simples  avec  convulsions,  jamais  de  pertes 
do  connaissance. 

Le  sommeil  est  bon,  quelquefois  interrompu  par  descaucho- 
marp,  mais  rarement.  Pas  d'hallucinations  hypnagogiques. 

Tous  les  autres  appareils  fonctionnent  normalement.  L'ap- 
pétit est  bon.  les  selles  réguliures,  sans  constipation.  Anémio 
noUible.  Pâleur  de  la  face.  iSouffle  au  l**^  temps  et  h  la  base  du 
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CfTur.  Pas  do  pAmlysio,  pas  d'atrophie  musculaire,  Paa  d« 
troubles  Irophiques  ou  vaao-motoupfl.  Les  réflexes  rotullens  sont 

mnrquablement  faibles  des  deux  côtés  et  no  se  produisent 
pas  k  chaque  rhoo  du  tendon.  I^e  réflexe  pharyngien  existe, 
mais  n'oRt  peut-^tro  pns  très  fort. 

Voici  maintenant  le  tableau  de  quelques  accès  délirants  que 
le  malade  a  eus  devant  nous. 

Le  malade  ayant  dit  que  les  phénomènes  provoqués  par  les 
tentatives  d*hypnotisation  étaient  semblables  h  ceux  do  la  crise 
spontanée,  on  essaya  tout  do  suite  quelques  manœuvres  qui 
donnèrent  le  résultat  suivant  ;  La  Hxation  d'un  objet  brillant 
n'amena  pas  Thypnoso,  ainsi  qu*on  était  en  droitdo  8*y  attendre, 
tea  phénomènes  relatés  ne  présentant  aucune  analogie  avoo 
1m  manifoitations  hypnotiques,  mais  provoqua  tout  simplo- 
mant  une  attaque  de  délire. 

Au  bout  de  )5  secondes  environ  de  fixation  de  Tobjet  brillant, 
tes  paupières  commencèrent  à  battre,  h  se  fermer  convulsive- 
ment, les  oflobes  oculaires  h  se  renverser.  Pondant  ce  temps, 
quelques  mouvements  do  déglutition  survenaient.  Puis  l'oo- 
clusion  complète  se  produisit,  les  paupières  continuant  de 
vibrer,  et  aussit'U  le  malade  se  mit  à  exécuter  quelques  mou- 
vements oonvulstfs  consistant  en  :  Oexion  de  la  tête  en  avant» 
torsion  des  poignets,  fermeture  des  poing^s,  adduction  convul- 
•ive  des  bras  Jusqu'à  les  porter  derrière  lo  dos.  Cela  dura 
quelques  secondes,  puis  le  malade  se  remit.  Les  yeux  étaient 
toujours  fermés,  les  paupières  battant. 

Tout  è  coup  il  s'écrie  :  «  Vous  ne  le  voyez  paa?  Comment 
faire  pour  y  aller?  *  Il  se  lève,  c  0>at ennuyeux  :  je  suis  seul 
pour  y  aller.  •  11  prend  sa  chaise  et  essaie  de  la  briser,  ff  J'y 
arriverai  pas.  »  11  s'assied  en  faisant  un  ^este  do  dépit.  Puis 
survient  un  moment  de  calme.  Alors  :  «  Tiens!  tiens!  c'est 
drAIe...,  une  bétel  >  Il  se  jette  h  quatre  pattes,  les  mains  on 
avant,  comme  pour  l'attraper.  «  Elle  est  partie c'est  en- 
nuyeux, t  Pais  le  tableau  change.  •  Si  je  pouvais  me  sauver  t  > 
Il  te  lève  et  prend  sa  chaise,  cherchant  k  la  briser...  t  Je  n'y 
arriverai^ pas...,  o^est  du  temps  inutile,  n'est-ce  pas?  Je  n'y 
Arriverai  pas.  ■ 

B'adreisant  à  lut,  M.  Charoot  lui  demande  alors  t  i  Oà 
sommes-nous  Ici  ?»  U.  ■  A  la  6alp6trlère.  »  D.  «  Tu  as  vu  une 
bôto?  >  U.  <  Ohl  oUe  est  partie...  Ah  I  la  voiU  I  •  D.  «  Gom- 
moni  est-elle?  •  It.  «  Comme  une  araignée...,  toute  noire..., 
grosse  oommo  une  tortue...  Tlensl  tlonsl  c'est  ennuyeux,  o'ost 
u*olle  mo  fait  peur!  »  Il  churche  de  nouveau  è  casser  la  chaise. 
■  Pourquoi  veux-tu  brisor  oolto  ohaise?  >  U.  «  Pour  prendre 
uo  b&toa  et  taper  sur  la  bèie.  •  D.  •  EWq  n'y  est  plus.  •  Tout 
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à  coup  il  inci  son  foulard  comme  pour  s'habillor  et  Bortir.  a  Jo 
vais  partir,  i  D.  <  Pourquoi?  »  H.  ■  Pour  chercher  cette  bote.» 
D.  «  Tu  la  vois?  «  R.  i  Elle  est  loin,  loin....  dorrièro  un  gros 
poteau...,  un  gros  poteau  vert.  >  II  ouvre  les  yeux  pendant 
quelques  secondes^  puis  les  referme,  a  Mais  j'ni  peur,  j'ai 
peur.  »  11  se  laisse  tomber  à  terre.  I).  «  Qu'eHt-co  que  tu  tai8?0 
R.  N  Je  me  cache  pour  échapper  à  ootte  bête.  * 

Nouveau  changement:  Toujours  oouchtS  par  terre,  Il  regarde 
les  murs  de  la  pièce  où  nous  sommes.  Û.  i  Qu*est*ce  qu'il  y  a 
sur  ces  murs?  v  R.  n  Des  tableaux  tout  partout...,  c'est  beau 
ici.  »  D.  i  Kais  attention.  Tu  as  les  pieds  dans  l'eau.  »  H.  «  Mais 
noni  c'est  le  plancher...  (tâtant  le  sol  avec  ses  mains),  il  y  a 
un  tapis,  i  II  se  lève.  D.  ■  Ouvre  le.q  yeux.  F^egrarde-moi.  •  Il 
ouvre  les  yeux  avec  un  certain  effort,  fixe  le  regard  d'un  air 
menaçant,  prend  sa  chaise  et  cherohe  h  la  briser^  toujours  dans 
le  but  de  se  faire  une  arme  pour  tuer  la  bète... 

...  t  Vous  ne  voyez  pas  ce  c;rand  poteau?...  Qu'est-ce  donc 
qu'il  y  a  dessus?...  H  y  a  un  homme  auprès...  Oh!  c'est  exces- 
sivement loin.  *  Il  met  ses  deux  mains  sur  ses  yeux  en 
abat-jour»  puis  cherchant  à  lire  et  déchiffrant  comme  avec 
peine  :  n  C'est  un  grand  poteau  loui  roui^e!  «  D.  i  Est-ce  qu'il 
y  a  quelque  chose  dusaus?  »  H.  «  Il  y  a  écrit  :  Jouno  homme  ! 
vous  en  avez  encore  pour  Î5  secondes  à  dormir.  ■  Puis  il  se 
tait  el  en  effet  au  bout  de  *i5  secondes  ses  yeux  s'ouvrent  et  il 
revient  à  lui,  très  étonné  de  trouver  son  foulard  autour  de  son 
cou.  Durue  :  10  mirutes  environ.  Il  dit  no  se  souvenir  de  rien, 
ne  comprend  pas  quand  on  lui  parle  de  la  bcto  et  du  poteau. 

Quûlqiie  temps  après  une  deuxième  tentative  est  faite  par  la 
pression  des  globes  oculaires.  Le  résultat  se  fait  attendre  un 
peu  plus  longtemps  p  minutes)  mais  il  est  exactement  le  même. 
Même  période  do  contorsion  des  bras  et  des  mains  précédant 
l'invasion  du  délire  lui-môme,  pendant  une  demi-minute  en- 
viron. Puis  toujours  les  mèmeâ  scènes,  labctcen  forme  d'arai- 
gnée, grosso  comme  une  tortue.  touLc  noire  et  couverte  de 
poils,  les  efforts  pour  briser  la  chaise,  le  dépit.  Mais  ici  le  ton 
est  beaucoup  plus  nettement  accentué  que  tout  i\  l'heure,  il  est 
dramatique,  ampoulé,  théâtral,  par  exemple  :  «  Pourquoi 
voux-tu  m'empécner?...  C'est  pour  tuer  cette  bête!  Mais  que 
rien  no  m*ompêche  d'aller  la  tuer,  et  j'espère  que  bientôt  ncus 
serons  vengés.  »  Tout  cela  en  brandissant  la  chaise,  avec  de 
grands  gestes  et  en  s'avançant  h  pas  comptés  comme  un  acteur 
en  scène.  Tout  à  coup  il  tourne  ta  tète.  D.  o  Qu  as-tu  entendu?  • 
R.  I  Rien,  —  une  porte,  »  c'était  absolument  exact,  on  ouvrait 
une  porte  dnns  la  pièce  voisine.  Cette  fois  l'autre  bôtc,  celle 
qui  ne  l'effraye  pas  et  qu'il  \out  attraper,  cet  ncttomenl  dé- 
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Unie,  o'ost  un  hanneton.  Mais  toujours  mémo  impossibilité  do 
lui  donner  une  suggestion. 

Puis  tout  À  coup,  voyant  rinteriio  du  service  qui  écrit,  no- 
tant ;m  fur  et  à  mesure  l'expression  do  ses  conuepiiuns  dôU- 
rantes.  il  s'écrie  :  «  ï'ourquoi  donc  ce  monsieur  écrit-il  tout  lo 
temps?...  c'est  ennuyeux.  »  Enfin  il  revient  à  lui  spontanément 
sans  avoir  annonce  son  réveil.  Durée  ;  7  minutes  environ.  Son 
teint  est  un  peu  animé,  sa  face  un  peu  rouge.  La  pupille  droite 
est  un  peu  plus  grande  que  la  gaucho.  On  n  tenté  pendant  la 
crise  de  lui  faire  de  nouveau  ouvrir  les  yeux  et  on  a  pu  remar- 
quer que  quand  il  disait  re^rder  des  objets  très  éloignés  la 
pupille  gardait  la  mémo  dimension  que  pour  les  objets  roppro 
chés. 

Un  peu  plus  tard  nouvelle  crise  provoquée  par  la  fixation 
d'une  grosse  lète  d'épingle  brillante.  Même  période  de  con- 
torsions des  membres  ;  même  délire  :  la  héte,  le  poteau  vert  où 
est  écrit  «  chasse  gardée  t.  Cette  fois  un  nouveau  tableau 
s'ajoute  :  «  Si  j'allais  à  Saint-Ouen!  trouver  le  jeune  homme 
avec  qui  je  travaillais.»  D.  o  Qu'est-ce  que  tu  lui  veux'i*» 
R.  «  Je  veux  le  trouver  pour  le  punir.  »  D.  •  Que  t*a-t-il  fait?  » 
R.  •  Il  m'a  endormi.  ■»  U.  «  Comment  s'appelle-l-il?  •  R.  ■  Au- 
guste Guiard...  Tenez!  le  voilà  qui  passe  là-bas,  devant  lo  bu- 
reau do  placemeot.  »  D.  i  Mais  non  !  nous  sommes  à  la  i:>alpc- 
trière..  Il  n'y  a  pas  de  bureau  de  placement  ici.  »  H.  «  Je  sat:» 
bien...,  mais  ça  ne  fait  rien,  je  le  vois  tout  de  même.  » 

Puis  mettant  ses  mains  sur  ses  yeux  en  abat-jour,  il  lit  dans 
le  lointain  sur  un  grand  poteau  rouge  :  <  Jeune  homme  I  on 
voua  a  endormi  avec  une  épingle,  donc  vous  en  avez  encore 
|iour  cinq  secondes.  •  En  effet,  au  bout  de  cinq  secondes^  il 
revient  à  lui. 

Quatrième  expérience:  Fixation  d'un  objet  brillant,  résultat 
Identique.  Mêmes  hallucinations,  la  bête,  les  poteaux,  Auguste 
Guiardftoujoursséparôeslcs  unes  des  au treH,comme  des  tableaux 
différents  qui  se  dérouleraient  successivement  devant  lui,  sans 
se  mélanger.  Mais  un  nouveau  tableau  s'ajoute:  un  régiment, 
1ID  colonel  ;  lui-même  doit  partir  lo  lendemain  matin  avec  ses 
hommes  pour  tiaint-Ouen,   pour  prendre    et  punir  Auguste 

Quiard Puis  le  réveil  se  produit,  annoncé  par  lui  U  heure 

Bxe,  d'après  la  pancarte  placée  sur  le  poteau  rouge,  comme 
préoédonuuent, 

A  co  propos,  il  ost  bon  do  fairo  remartiucr  que  le  temps 
qu'il  fixe  pour  son  réveil  ot  qu'il  annonce  en  Bccondes,  un 
pott  au  hasard   de  ses  concoptlous  délirantes,  »o  vérifie 
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tant  hifln  qno  mal.  O  est  tantôt  un  peu  plus,  tatilôt  un  |>ei 
moins.  Ce  fait  est  facile  à  comprendra  et  ne  saurait,  préd-' 
sèment  h  OAUse  des  petites  erreurs,  donner  prise  k  une 
hypothèse  do  simulation. 

Ln  ce  qui  concerne  lu  lecture  des  leltrca  à  travers  leur 
enveloppe,  que  l'on  citait  comme  exploit  du  malade,  nous 
avons  tenté  un  olfort  dans  co  sens.  Le  malade  nous  a 
répondu  en  se  moquant  un  peu  :  «  Pourquoi  me  demande»* 
vous  celai*  Vous  savez  bien  que  c'est  impossible,  i  La 
lecture  simple  eat  ellc-môme  impossible,  et  une  fois  que 
l'on  voulait  trop  attirer  Tattontion  du  malade  en  le  forçant 
à  lire  quelques  lignes  improvisées,  il  s'est  réveillé  sponta- 
némont. 


Quelques  jours  plus  tard,  à  C  heures  précises  du  soir,  t$ 
inatudo^qui  dans  un  des  accès  provoqués  du  matin  avait  indiqua 
l'heure  ^  laquelle  11  aurait  sa  crise  spontanée  du  soir,  s'csl 
redrcBsé  tout  A  coup  sur  son  lit.  (Il  s'était  mis  au  lit  aus8il<5( 
aprcH  le  dîner  qui  a  lieu  h  5  heures).  Il  a  commencé  par 
fermer  sus  points  et  par  tordre  ses  hiAs  convulsivement  aveo 
efforts  ;  puis  U  s'est  étendu  sur  son  Ut;  les  torsions,  flexioas 
et  exlensiona  exagérées  dos  muscles  s'accompagnaient  par- 
fois d*un  soulèvement  du  bassin  au-dessus  du  plan  du  lit. 
Par  ce  mouvement,  le  malade  esquissait  comme  un  arc  do 
cercle  Incomplet.  Tous  ces  mouvements  ont  duré  quelques 
secondes  h  peine.  Aussitôt  le  malade  a  parlé  :  «  Ah  I  voilà  les 

soldats Attention,  s.  v.  p.  —  Halte  1  t  A  oe  moment  on  a 

approché  la  lampe  de  son  visage.  U  avait  les  yeux  fermés,  et 
bien  qu*il  les  ait  tenus  constamment  fermés  pendant  toute  U 
durée  do  l'attaque,  il  disait  de  temps  à  autre  :  «  Pourquoi  cette 
lampe?  emportez-la,  c'est  gênant  à  la  Jin  f  • 

Puis,  seconde  série  de  contorsion  des  mains;  le  maladi 
cherche  ix  déchii*er  sa  couverture,  hq  retourne  brusquement  e 
frappe  &  coup  de  poing  son  oreiller,  en  disant:  «  Tiens,  tiens 
me  voilh  vcn^é.  sale  béte.  u  —  a  Ah  )  Si  nous  allions  à  5  heures 
dîner.  Mais  J'ai  faim,  p  On  lut  apporte  du  pain,  il  le  mange  aveo 
voracité.  Il  rapproche  ses  deux  mains  au-dessus  des  yeui. 
prend  l'attitude  d'une  personne  qui  regarde  au  loin  :  «  Quel 
est  cet  homme?  Je  ne  distinguo  jian  bien.  Tiens,  voilà  un 
poteau.  >  —  D.  •  Quelle  est  la  couleur  de  ce  poteau?  > 
U.  «  liouge.  V  Kt  épcUnt  une  inscription  la  têtu  pcnchéu  en 
4vaut«  comme  s'il  distinguait  les  lettres  avec  dlilicullé;  « 
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hommu,  vuua  eu  aves  encore  pour  13  douobea  {\q  malin  il  avait 
pria  Ift  première),  alors  vûui  ierea  guéri  (!)•  » 

A  ue  moment  il  le  redreiao  et  fait  oulenùre  un  bruit  parti- 
culier quMl  produit  on  faisant  claquer  seii  lèvrea.  8'adruaunt 
aux  malades,  aux  iminuioroa  ;  «  Qu'eal-oe  que  vuui  Uitea-lù  V 
Pourquoi  laut  du  monde  ?»  U  ao  met  à  genoux  sur  aon  lit: 
■  AU  I  la  vuil^  I   aalo  bêle.  •    Knfm  il  ie  reoouchoi  ouvre  les 

»ux  et  o'eat  fini.  Cola  a  duré  environ  20  minutes. 

On  voit  que  la  crise  spontanée  prêtenle  absolument  lea 
inômei  oaractèrea  que  lea  oriaea  provoquées.  C'était  & 
prévoir,  maie  11  était  bon  en  tous  cas  de  lo  constater. 

Dans  les  aemaines  ([ul  suivirent  rentrée  à  l'hospice,  Iom 
urlst'8  sûtnnaiubuli(|uos  Hpontanées  s'allongèrent  do  plus 
en  plus,  rélément  convulsif  restant  toujours  au  second 

I^lan.  Lo  mômu  phénomène  fut  constulé  dans  lea  criscti 
provoquées.  Ceat  ainsi  qu'environ  un  mots  après  l'entréo 
Dn  itfovoqua  par  ta  fixation  du  dolyt  une  attaque  qui  dura 
Iroia  quurU  d'heure,  et  le  lendemain  une  uutro  qui  dura 
une  heure  et  vingt  minutes.  Dana  ces  longues  attaques,  le 
fond  du  délire  restait  toujours  le  même,  mais  de  nouvellea 
scènes  s'étaient  ajoutées.  Lctel...  avait  fait  connaissance 
avec  leti  autres  malados  de  la  salle,  il  s'était  mis  au  cou- 
rant dos  habitudes  du  sorvioc,  et  tout  cela  apparaiasalt 
Kiins  ac8  hallucinations. 
Do  plus,  dans  une  de  ces  doux  longues  attaques  provo< 
liées  on  imagina  de  frapper,  à  c6té  de  lui,  à  coupa  légers 
■ur  un  gong,  et  on  s  aperçut  que  le  malade  percevait  ce 
•on  et  s'appropriait  cette  sensation  pour  en  faire  le  point  de 
départ  d'halluoinationa  apûciulea  en  rapport  avec  la  nature 
du  bruit  produit. 

Ktantdûno  tombé  en  attaque  par  Uxatlon  du  bout  du  doigt. 
Il  fait  lea  quelques  ooutursionti  qui  en  marquent  le  début, 
puis  falaant  U  (^HmAoe:  •  11  n'ent  pAU  bon,  oe  sucre...  U*eat 

pMpoaaIbJe,  ilamisdea ^grenouilles  dans  aa  soupe M.  N..,j 

tl  a  DOAUooup  de  vertigea.  H  faudra  qu'on  lui  supprime  son 


(1)  Inutile  d'ajouter  que  cette  prédiction  uo  s'est  nullement  réali« 
Cur   un  un  aprèa  le  malade  est  encore  dans  le  service   aveo 
aliai^uea  y\yû  oitt  perdu,  il  est  vrai,  le  caractère  fioumouibulî- 
quci  HMii  août  do  vCritablob  »ltaquv(i  de  uraudo  b>HlCrie.  (0.  U.) 
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carafon  à  midi.  »  (Le  nommé  N...  ostuu  malade  du  sorvicc, 
atteint  do  vertiges,  qui  donne  souvonC  son  carafon  de  vin  h 
ses  camarades  do  la  salle).  «  Ah  !  gà,  là  haut,  tu  ne  vas  donc 
pas  desuendrc  de  ton  choval?  En  voilà  un  drôle  de  système!  > 
A  ce  moment^  il  esquisse  quelques  convulsions  et  ébauche  un 
petit  arc  de  cercle.  Aussitôt  après  on  frappe  à  son  oreille  quel- 
ques coups  légers  sur  un  tam-tam.  Il  pouruuit  son  délire 
habituel  sans  avoir  l'air  d'entendre,  f  En  voilà  des  grenouilles 
dans  00  champ...  Paff  I  les  voilà  parties.  »  On  continue  à 
frapper  sur  le  gong;  il  semble  prêter  roroillo  ■.  a  11  y  a  Ici  un 
drùlo  de  murmure...  Je  suis  cependant  hardi....  mais  j'ai  peur. 
Au  secours  !...  Je  vais  aller  chercher  M.  Guinon.  »  D-  ■  Qu'est- 
ce  que  tu  entends?  s  H,  «  Des  soldats..., ils  viennent  me  cher- 
cher..,, à  moins  que  (,m  ne  soit  pour  Byraud...  Non.  c'est  pour 
Guiard...  Ah  I  chouette  11 Mais  celte  bête  I...  ces  gre- 
nouilles I  t  D.  ai  13e  qucUe  couleur  sont-elles?  »  B.  «  Ce  sont  des 
grenouilles  des  Indes,  elles  sont  vertes,  grosses.  »  Il  prend 
alors  ses  bretelles  qu*il  détache  de  son  pantalon  et  frappe  par 
terre  avec  à  coups  redoubles.  «  Les  voilà  qui  arrivent.. ..  jo 
suis  perdu  !...  Je  vais  leur  donner  me»  bretelles  et  ma  chemise 
àmanger.  d  II  enlève  sa  chemise  et  la  lance  aux  gronouillos 
avec  ses  bretelles.  «  Les  voilà  qui  bouffent...,  elles  sont 
heureuses.  » 

De  nouveau  on  frappe  sur  le  gong.  Aussitôt  :  «  Voilà  lei 
soldats...,  ils  viennent  chercher  Eyraud.  »  D.  t  Les  vois-tu,  les 
soldats?  •  U.  •  Oui,  ils  passent  là-bas...,  on  dirait  un  chaudron, 
leur  musique...  Qu'est-ce  que  c'est  que  ça?  Le  feul  >  Avec  une 
vivo  expression  de  frayeur,  il  se  précipite  en  avant.  *  Il  faut 
que  je  ï'éteigne,  car  les  grenouilles  viendraient...  Encore  des 
soldats?...  Ah  I  ces  grenouilles,  quelles  grosses  cuisses...,  on 
dit  que  c'est  pns  mauvais  à  manger...  Bon!  en  voilà  une  qui 
m'a  mordu  le  doigt.  »  Il  suce  le  bout  de  son  doigt.  O.  «  Ois 
donci  vois-tu  ce  poteau  ?»  U.  «  Où  i;a?  *  I).  «  Là~b&s.  »  U.  c  Ahl 
oui...,  il  est  vert.  »  Il  abandonne  aussitôt  cette  hallucination  do 
poteau  vert,  puis  :  «  Il  y  avait  du  bœuf,  des  léi^umes.  c'était 
de  l'herbe.. .  Je  vais  pour  faire  une  omelette  ;  je  casse  six 
oeufs...,  ils  étaient  pourris...  J'en  casse  douze...  U  me  faut  un 
cuisinier...  G...  (il  s'adresse  à  un  malade  do  la  salle),  c'était  de 
Turine  à  D...  (autre  malade)...  Je  lui  demande  du  rhum..., c'était 
du  jus  do  fumier...  Fruycinet  se  mole  do  tout  ça...  Il  panût 
qu'il  fait  porter  aux  soldats  le  sac  sur  le  devant...  M.  N...  a 
beaucoup  de  vertiges...  Il  faut  que  je  lui  supprime  son  cara- 
fon...!, etc.,  etc. 

D.  «  Qu*est-ce  que  tu  faisais  hier  à  trois  heures  quand  on  t'a 
attacher  «  ^11  était  en  attaque.)  R.  «  Je  jouais  aux  dames...,  je 
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causais...,  jo  rigolais...,  puis  j'ai  soulevé  le  matelas  de  mon 
voisin  et  je  l'ai  culbuté  (il  avait,  en  effet,  fait  cela  la  veille  dans 
son  attaque  délirante}...,  et  puis  M.  Quinon  est  venu  noua 
voir...  il  était  en  chemise...  Tiens!  un  dragon  rouge!,,,  Non, 
c'est  Guiard.  o  D.  <>  Vois-tu  !à-ba8  M.  B...?  >  (un  malade  de 
la  salle  avec  qui  il  cauRO  souvent].  R.  •  Non,  ce  n'est  pas 
lui...,  c'est  un  homme  qui  lui  ressemble  et  qui  plante  dos  po- 
teaux V.  etc.,  etc. 

...  Ce  jeune  garçon  est  encore  àThôpital  plus  d'un  an  après 
30ti  entrée.  Il  n'a  plus  ses  attaques  délirantes,  mais  de  grandes 
attaques  convulaivos  revenant  à  intervalles  de  plu  a  en  plus 
éloignés. 

Après  la  description  longue  et  détaillée  que  nous  en 
a%'ons  donnée,  il  nous  parait  inutile  do  revenir  sur  les  ca- 
ractères de  cette  attaque  délirante  qui  sont  bien  nettement 
tranchés.  On  peut  les  résumer  en  quelques  mots  : 

!•  Une  période  do  conluraions,  portant  principalement 
sur  les  membres  supérieurs,  et  qui  semble  être  le  vestige 
des  phases  convulsives  de  la  grande  attaque  hystérique, 
avortée  chez  lui  et  presque  réduite  à  la  phase  des  attitudes 
passionnelles  qui  prédomine  de  beaucoup. 

?•  Une  période  de  délire,  caractérisée  par  la  présence 
d'hallucinations  et  d'illusions,  particulièrement  et  presque 
exclusivement  de  la  vue,  la  possibilité  pour  lo  malade  de 
communiquer  avec  le  monde  extérieur  et  les  personnes 
qui  l'entourent.  La  succession  des  tableaux,  leur  indépen- 
dance réciproque  absolue,  leur  variété,  le  caractère  terri- 
fiant de  quelques-uns  d'entre  eux,  la  vision  d'animaux 
affreux,  constituent  aussi  des  caractères  importants  et 
dignes  d'être  notés.  C'est  absolument  ce  qu'on  voit  dans 
la  phase  des  attitudes  passionnelles  de  la  grande  attaque 
hystérique. 

Insistons  en  passant  sur  cotte  zoopsie  qui  fait  presque 
toujours  partie  do  la  phase  passionnelle  ordinaire  ou  pro- 
longée. On  connaît  depuis  longtemps  (1)  les  analogies 
remarquables  qui  existent  entre  le  délire  alcoolique,  où 
cette  zoopsie  constitue  un  caractère  important,  et  le  délire 
hystérique. 


(Il  Uicher.  —  Loc.  cit. 
Charcot,  t.  11 
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3*  De  plus,  il  est  à  remarquer  quo  le  ton,  sîDon  la  voix 
du  malade,  change  pendant  la  période  délirante.  A  l'étal 
norcial,  il  parle  posément,  doucement,  avec  une  parcimo» 
nie  de  gestes  qui  saute  d'autant  plus  aux  yeux  que,  pen- 
dant qu'il  délire,  il  est,  au  contraire,  à  co  point  do  vue, 
d*une  c  xubéraocc  remarquable.  Il  marche  comme  un  mau* 
vais  acteur  do  mélodrame  ([ui  cherche  à  forcer  ses  effets. 
Son  ton  est  exaclemenl  en  rapport  avec  sa  démarche. 

4**  Enfin  on  observe  de  temps  en  temps  qu'entre  deux  ta- 
bleaux il  existe  une  sorte  d'éi)auche  do  la  période  de  con- 
torsions qui  commence  l'attaque.  Le  malade  ne  semble 
pas  à  ce  moment  capable  de  communiquer  avec  ceux  qui 
îentourent.  et  il  sort  do  là  en  faisant  quelques  mouve- 
ments précipités  de  respiration. 


Une  des  caractéristiques  du  délire  du  somnambulisme 
hystér  que  ctii  une  certaine  mobilité  dépendant  de  U 
succession  et  de  rcnchevétrcment  des  hallucinations  vi- 
Buelles  qui  en  forment  le  fond.  Mais  tout  mobile  qu'il  est, 
ce  délire  présente  cependant  une  certaine  fixité,  en  ce  sens 
qu'il  est  toujours  le  même  chez  le  mémo  individu.  Les 
hallucinations  peuvent  être  assez,  variées  chez  un  même 
malade,  leur  nombre  peut  s'au^'mentcr  quand  la  période 
aomnambulii[UC  s'allonge,  mais  elles  forment  une  sorte  de 
fond  pour  ainsi  dire  immuable.  Si  le  malade  répond,  ce 
qui  n'est  pas  di^ns  la  règle,  et  à  ce  point  de  vue  le  jeune 
Letcll...  est  une  exception  sinon  rarissime,  du  moins  pea 
fréquente,  il  ne  répond  guère,  en  général,  que  dans  le» 
limites  plus  ou  moins  étroites  do  son  délire,  quand  OD 
entre  avec  lui  dans  ses  conceptions  délirantes  du  moment, 
ou  qu'on  lui  rappelle  par  la  parole  une  de  ses  hallucina- 
tions habituelles.  Mais,  entons  cas,  on  ne  crée  rien,  on  ne 
peut  rien  lui  suggérer  de  nouveau  par  ce  moyen. 

Il  est  cependant  possible  d'influencer  le  délire  des  som- 
nambules hystériques.  Déjà  M.  Mesnet,  chez  son  second 
malade  f  avait  con&taté  qu'à  cet  égard  il  n'était  point  indé- 
pendant des  influences  extérieures.  «  On  peut  l'influencer, 
écrit  cet  auteur,  changer  son  rêve,  lui  donner  une  autre 
direclion  ;  on  peut,  en  piquant  légèrement  la  peau  avec 


à 
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tine  épingle.  lui  faire  rê\er  due!  ;  on  peut,  en  éclairantsa 
chambre,  lui  faire  rêver  flamme,  incendie;  l'action  céré- 
brale provoquée  ciiez  lui  est  toujourfl  en  rapport  avec  le 
«eriB  8ur  lequel  l'excilalion  aura  éfé  portée.  »  Ces  quelques 
lîpnc'8  contiennent  en  i^erme  tous  les  détails  des  recher- 
ches que  nous  avons  entreprises  à  ce  sujet  dans  le  som- 
nambulisme hystérique  (1).  C'est,  en  eflet,  par  les  sens 
«t,  ce  qui  n'avait  pas  été  remarqué,  par  des  impressions 
scnforicllcs  simples  seulement,  que  Ton  peut  arriver  à 
changer  le  délire  des  hystcriques  et  à  lui  imprimer  une 
direction  dont  on  n'est  pas  absolument  miiître,  à  vrai  dire, 
en  m^me  temps  qu'à  y  ajouter  des  tableaux  nouveaux. 

M.  Pitres  fde  Dordeaux)  sigTiale,  il  cet  vrai,  la  possi- 
bilité de  donner  des  sugy:cstions  dans  la  phase  passion- 
nelle de  l'attaque  d'byâtërie,  mais  sans  în&istcr  sur  les 
caractères  spéciaux  de  ces  suggestions  ['2).  De  plus,  la 
malade  dont  l'obBcrvation  l'a  conduit  à  faire  ces  recher- 
ches présentait  dans  son  attaque  une  immixtion  de  mani- 
festations hypnotiques,  telles  que  la  catalepsie,  ce  qui 
rend  le  cas  moins  net  et  le  classe  dans  les  cas  de  transi- 
tion ({ue  nous  nous  proposons  d'étudier  uliérieurement. 
Enlin  M.  lo  professeur  Charcot,  faisant  allusion  a  ce  cas 
de  M .  Pitres,  ailirnie  (jue  le  fait  n'est  point  très  rare  dans 
la  phase  des  attitudes  passionnelles  de  lattaque  (3). 

^fais  toutes  les  recherches  faites  jusqu'aujourd'hui  dans 

Icet  ordre  d'idées  ne  repOEaicnt  (juc  sur  des  faits  isolés  et 
n'avaient  point  été  dirigées  méthodiquement.  Les  choses 
en  étaient  a  ce  point  lorsque  M.  le  docteur  Motchout- 
koweky  id'Odessa)  eut  l'idée  d'impressionner  les  sens 
dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles^  et  s^aperçut  ([ue 
parce  procédé  il  pouvait  intlucnccr  le  délire  du  sujet,  le 
4frfger  jusqu'à  un  certain  point  et  y  ajouter  des  (ableaui. 

(1)  Cioorg»?s  Guiiiua  et  Sopbie  WoUke.  —  Du  l'irtlfuence  de*» 
excitation»  deê  orgune*  deti  sens  itur  lett  hallucination»  (/<r  U 
itUMo  pa*«ionn«//e  rfe  l'attaque  hystérique.  tAreh.  de  Xeurol,, 
IR9I,  t.  XAI,  p.  34*5i.  Voir  ptim  haut  n-  XXVI. 

(2^  Piu-«ft,  —  iJeë  zoneif  hyslèrogène»  et  hypnogéncê  ;  dêê  ai/a- 
que»  de  foniineil.  Bordeaux  iRÔb, 

(3)  Charcot.  —  Leçonn  du  Mardi,  t.  U,  p   3?tl. 
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INFLUENCE   DES   EXCITATrOKS   SENSORIELLES. 


Nous  avons  publié  dans  un  travail  antérieur  (I)  les  ré- 
sultats des  recherches  de  M.  Motchoutkowsky  et  de  ceUes 
que  nous  avons  entreprises  avec  le  D""  Sophie  Wollko 
(d'Odessa).  Noua  no  rappellerons  que  pour  mémoire  l'ob- 
servation du  médecin  d'Odessa,  parce  que  le  malade  no 
parlant  pas  quand  il  était  sous  l'empire  de  ses  hallucina- 
lions,  son  délire,  qui  se  passait  au  dedans  de  lui-même^ 
n'était  saisissable  que  par  des  çestesou  des  expressions  de 
physionomie.  Mais  elle  non  est  pas  moins  intéressante  en 
ce  {[u'clle  montre  bien  riniluoncc  des  excitations  des  or- 
ganes des  sens  sur  la  direction  des  hallucinations  de  la 
phase  passionnelle. 

Il  s'agissait  d'un  nommé  ('onEtant...,  âgé  de  57  ans, 
soldat  libéré.  Cet  homme  était  atteint  d'accidents  hysté* 
riques  avérC8  et  portait  les  stigmates  permanents  les  plus 
nets  :  anesthésie,  etc.  En  outre  il  avait  des  attaques  et  une 
sorte  de  paraplégie  par  contracture. 

Les  attaques,  qui.  au  début  du  séjour  à  l'hôpital, n'étaient 
caractérisées  que  par  des  convulsions,  s'accompagnèrent 
plus  tard  d'une  phase  d'altitudes  passionnelles  typiques. 
pondant  laquelle  il  délirait,  mimait  des  scènes  de  la  vie 
militaire,  voyait  son  père  mort,  etc.  Au  réveil  il  ne  se  sou- 
venait absolument  do  rien. 

Or^  on  s'aporçut  (]ue  pendant  cette  phase  passionnelle, 
le  malade  étant  en  proie  à  telle  ou  telle  hallucination,  il 
Hiiflisait  de  lui  mettre  devant  loa  yeux  un  verre  coloré, 
sous  les  narined  un  corps  odorant,  sur  la  langue  une  subs- 
tance sapide,  pour  changer  brusquement  ses  joux  de  phy- 
sionomie et  lui  donner  des  hallucinations  assez  fortes  et 
persistantes.  On  remarqua  aussi  que  chez  cet  homme,  ou- 
vrier grossier,  sans  instruction  ni  éducation,  c'étaient  les 
excitations  sensorielles  les  plus  simples  qui  donnaient 
lieu  aux  hallucinations  les  plus  vives  et  les  plus  persis- 
tantes. Le  contact  d'eau  chaude  ou  d*eau  froide  avec  la 
peau  lui  donnait  desidéos  d'ahlutionsoude  bainfroid.il  se 
mettait  alord  à  mimer  une  scène  tout  entière,  se  lavant, 
se  frottant,  s'ossuyant  s'il  s'agissait  d'eau  chaude,  s'ébat- 
tant  dans  l'eau  à  la  na^a  s'il  s'agissait  d'eau  froide. 


♦1/  Goorgca  Gniiion  et  Sopliio  AVoUkc,  loc>  c.it. 
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plus  \m  Mm  déliruitM  qu^  \mk  dowMll  oo(f«** 
>oo^i«it  taMÙottrs  soii  à  àaa  mIm  hihlUwh  «t  trèis  sûu« 
plM  de  la  tm:  M  bfttgner,  boirtt,  auuig«r,  »oU  à  d««  sou- 
venirs ëe  la  Tie  mlltuire :  lex^rctce  do  fusil  ou  du  aiZbff^ 
les  foctioMy  le  saIuI  oniHUirc»  c<c.  Eiitin,  cllee  préeen- 
Uient  ce  c^rftctère  particulier  d'èCre  ju»qu'à  un  c«rt»itt 
point  indépeadAntea  de  U  volonté  de  l'op^rateitr,  le  ma- 
lade partant  à  sa  guise  sur  une  impression  sensorielle  quel- 
conque qu'il  arrangeait  à  sa  façon,  suivant  I  hallucination 
qu'elle  déxeloppait  dans  son  ccrvemu.  Eu  dehors  de  aon 
délire  il  était  absolument  insensible  à  ce  qui  aepaaaait  au- 
tour de  lui. 

Malheureusement,  pendant  qu'il  était  en  proie  à  cea 
conceptions  délirantes  provo(|uées,  le  malade  ne  parlait 
pas.  Comme  il  présentait  d  uutre  part,  à  ce  moment,  un 
certain  degré  de  sensibilité  aux  suggestions  ortlinaires, 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  phase  sonin;\nibuIiiiue 
du  grand  hypnotisuie,  on  lui  ordonna  de  raconter  ulté- 
rieurement dans  une  autre  attaque  les  tableaux  qui 
s'étaient  déroulés  devant  ses  yeux  ot  les  scènes  auxquelles 
il  avait  pris  part.  Il  obéit  en  effet,  et  dans  les  K'cits  qu'il 
fît  on  retroma  ussex  cxaclcnicnt  Texplication  des  joux  de 
physionomie  et  des  gestes  qu*il  avait  exécutés. 
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Cette  observation,  bien  t|u'uii  peu  itiiparfaitu  en  ee  seDs 
que  le  malade  ne  traduisait  pas  sos  conceptions  dclirunlcs 
par  In  parole,  montrait  assez,  nettement  t'influonco  dos  ex- 
citations des  organes  des  sens  sur  les  Imllucinations  de  la 
phnse  passionnelle  de  raltn(|ue  hystérique.  |)anN  lu  suite 
M.  le  P""  Charcot,  mettant  ii  proRl  Tidée  apportée  pur  les 
Docteurs  Motchoutlcowbky  ot  Sophie  Woltko,  l'applUjuH  à 
SCS  malades,  au  cours  do  l'étude  approroiulio  (lu'il  lit  ilu 
délire  hystérique  et  do  ses  dlversi^s  modalités  poiulunl 
l'année  1890.  Ses  idées  sur  ce  sujet  furent  exposées  par  lui 
dans  plusieurs  leçons  cliniques  de  cette  même  année.  C'est 
en  nous  inspirant  do  ces  leçons  et  de  tout  rcnsoifçnomont 
de  notre  maître  éminent  que  nous  avons  écrit  le  présent 
travail. 
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flolércox  ta  emporté.  (La  aère  du  pècv,  morte  à  Si  ans,  êUll 
aoBSi  Tive  et  nerreose;  elle  a  prat-«tre  ea,  iTaprès  les  rensei- 
gnement! qui  nous  ont  été  fournis,  de*  attaques  dlijvtérie. 
Un  frère  da  pèra  est  Bort  à  51  sas,  en  188^.  d*ane  hsmto 
éCnngtée.  Une  scBvrert  morte  nos  que  mona  ayoos  pQ  savoir 
de  quelle  maladie.  Denz  astres  Mres  sont  Mon  portants.  L'sn 
d'eux  a  des  enfants  éi^ement  bien  portants,  toutefois  l'une  de 
see  tiUes.  â|pée  de  38  ans,  boite  depuis  l'âge  de  10  ans;  ell« 
parait  aroir  eu  une  coxalgie). 

Sa  mère  est  morte  à  35  ans,  de  suites  de  coucher.  EHe  était 
im  peu  nerveuse  et  s'impatientait  ûtcitemeot.  (Le  père  de  I» 
mère  est  mort  jeune.  La  mère  est  morte  à  71  ans.  truM 
attaque  d'apoplexie.  Une  s<Bur  de  la  mère,  â^e  de  40  ans,  est 
très  nerveuse.   Une  autre  soeur  est  morte  de  la  poitrine). 

La  malade  cat  la  3*  de  5  enfants,  toutes  filles;  l'aîoée  * 
94  ans,  la  plus  jeune,  13  ans.  La  seconde,  ât^ée  do  33  ans,  est 
nerveuse  ot  sujette  à  des  h.iUucinalîon'Tfil  y  a  quelques  mol9, 
elle  voyait  dos  lumiùres,  avait  des  êtourdissemonts,  et  mani* 
feslatt  une  grandu  crainte  do  tomber  malade,  comme  sa  scBUrt- 


(i)  Toute  colle  preauCTO  partie  de  1  ubsorvaii^a  de  Sch...cr 
nous  a  été  obtttpeaiurnoitt  oomrniiiiiiiuée  par  M.  Iltiet,  qui  t'a 
rsouolllie  on  18RS,  alorn  qiril  étaii  interne  de  la  clinique  di 
M.  Cliarcol.  N'»'i«*  lui  ndrcasnns  nos  ineillcura  rom'>rci(?mi^nl«. 
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i*aTant-dornlère,   10  ans,  a  ctt=  sot^^noe  duns  le  service,  dans 

courant  de  l'année  1>S88,  pour  une  dcfornaation  coagéaitale 
du  pied  (pied  plat)  aocompagnoc  de  conLracturo  avec  ancs- 
théaie  locale  correspondante  (contracture  hystérique].  Elle  a 
eu  des  convulsions  dans  aon  enfance  (I). 

Aiiticédcitts  personni'ls,  —  La  malade  est  née  à  Saint- 
Denis,  où  son  père  habite  depuis  30  ans.  Ella  a  marché  et 
parlé  de  bonne  heure  ;  n*a  pas  ou  do  convulsions.  Elle  se  moa- 
irAît  déjà  nerveuse  dans  son  enfance,  et  quand  on  la  contra- 
riait, elle  avait  de  violentes  colères.  Les  règles  ont  apparu 
pour  la  première  fois  h  13  ans  et  ont  c:ô  régulières 
jusqu'en  1887. 

Depuis  la  mort  de  sa  mère  (elle  avait  alors  10  ans),  elle  a  eu 
assez  souvent  des  hallucinâlîons.  Il  lui  arrivait  parfois  de  voir 
une  main  jaune  (oclie  de  sa  mère  sur  son  lit  de  mort)  qui 
s'avançait  vers  elle,  la  tirait  par  derrière,  ou  se  posait  sur  son 
épaulu  droite.  La  nuit  elle  avait  souvent  aussi  des  cauchemars, 
rêvait  de  sa  mère,  la  croyait  couchée  avec  elle  dans  son  lit,  etc. 

Placée  en  apprentissage  chez  une  couturicro,  de  14  h  IQ  ans, 
elle  n'a  pas  continué  ce  métier,  parce  que,  dil-ello,  elle  n'aimait 
pas  à  rester  assise  toute  la  journée,  et  aussi  parce  qu'elle 
voulait  quitter  la  maison  paternelle,  où  elle  oo  s'accordait  pas 
avec  sa  belle-mère.  C'est  pourquoi  elle  s'est  piacéû  comme 
femme  de  chambre  ;  elle  est  restée  2  ans  dans  la  même  place, 
jusqu'au  moment  où  elle  est  tombée  malade  et  a  dû  entrer  ii 
lliâplta]. 

En  novembre  ISd'j.  Sch...er  eut  une  première  grande  attaque 
léro-épilcptique  (porto  de  connaissance,  chute,  convulsions) 
qui  dura  environ  !/l  d'heure.  Dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1887,  seconde  alt.iquo  semblable  ù  la  précôdt3nte.  P-is, 
quelques  jours  après,  elle  essaya  do  s'empoisonner  en  avalant 
un  flacon  do  teinture  de  noix  vomique.  mais  elle  eut  bientôt 
des  vomissements  et  le  poison  ne  (ut  pas  absorbé.  Environ 
une  heure  après  (vers  10  heures  du  soir)  elle  fut  prise  d'une 
attaque  de  délire  qui  dura  toute  la  nuit.  Elle  avait  des  hallu- 
cinations, et  voyait,  entre  autres  choses,  un  homme  noir  qui 
s'avançait  vers  elle,  la  menaçait,  et  elle  ne  pouvait  réussir  h 
le  repousser.  EUe-raème  ao  montrait  violente,  essayait  de 
frapper  les  personnes  qui  U  maintenaient,  et  îe?  menaçait  de 
\m  tuer. 


|1)  A  CCS  rongeignements.  i]ui  datent  do  1883,  n.>u*  pmvoii» 
ttsr  celui-ci,  h  savoir  que.  de  1883  à  13)1.  nous  avoa*  soijînô 
rfislpâU-ière  troia  dos  soeurs  de  3cb...«r,  pour  à^  aocidetiU 
—  ^  ■'  ïte.  (O.  a.i 
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Le  lendemain  clic  Tut  prise  de  mouvements  choréiques  qui 
s'étendaient  aux  2  cotes  du  corps  et  durèrent  toute  la  journée. 
La  nuit,  elle  fut  reprise  de  son  délire,  puis  le  lendemain  U 
chcrée  reparut.  Au  bout  do  3  à  )  jours,  les  mouvements 
chor<^iquca  se  cantonnèrent  sur  le  côté  droit. 

Quelque  temps  après  [fêvri(»r  188").  la  malade  entrait  pour 
la  première  fois  à  lu  Salpêtrière.  A  ce  moment,  elle  avait  d« 
rhémichoréo  rliylhmce  permanente  du  côté  droit.  Quelques 
jours  après  son  entrée  cette  hcmîcborée  cessait  d'être  penii.v 
nento  et  ne  revenait  plus  que  par  accès. 

Elle  resta  dans  le  service  de  la  clinique  jusqu'au  mois  de 
juillet  1887.  A  cette  époque,  elle  était  a^sez  améliorée  pour 
pouvoir  retourner  chez  son  père,  et  pour  se  remettre  quelque 
temps  après  {août  1887)  ^  son  service  do  femme  de  chambre. 
Mais^  chez  ses  maîtres,  elle  fut  reprise  bientôt  de  nouveaux 
accès  d'ht^michoric  rhythmée,  entremêlés  parfois  d'attaques 
hystéro-épileptiques.  En  janvier  1888,  ses  accès  de  chorée 
augmentant  du  fréquence,  &e  reproduisant  plusieurs  fois  par 
semaine,  et  par  moments  plusieurs  fois  par  jour,  elle  entra 
pour  la  seconde  fois  à  la  Salpètrière. 

Depuis  cette  époque  elle  a  continué  h  avoir  assez  fréquem- 
ment, et  h  Intervalles  irrcgulierR,  des  attaques  hystéro-epilcp- 
tiques  et  plus  fréquemment  encore  des  attaques  d'hémicborèe 
rhythmée.  Celles-ci  reviennent  spontanément  ou  peuvent  être 
provoquées  par  l'excitalion  d'un  point  spasmogène  situé  sur 
le  sommet  de  la  tête  ;  elles  sont  arrêtées  pnr  la  compression 
de  la  région  ovarienne  droite.  La  malade  présente  en  outre  des 
stigmates  hystériques  permanents. 

A  3  reprises  différentes  :  on  juin,  en  août  1888  et  en  jan<* 
vier  1880  elle  eut  des  attaques  de  délire  qui  se  prolongèrent 
plusieurs  jours. 

Le  mercredi  matin,  13  juin,  a  la  suite  d'une  attaque  ild 
chorée,  Sch...er  n  été  prise  d'un  délire  qui  s'est  prolongé 
jusqu'au  jeudi  de  la  semaine  suivante  (21  Juin]  et  a  cessé  après 
une  nouvelle  attaque  de  chorée  rhythmée.  Pendant  tout  cA 
temps  la  malade  assiste  ou  prend  part  à  dos  scènes  extrême- 
ment variées,  changeant  d'un  moment  à  l'autre,  quelquefois 
gaies,  le  plus  souvent  terririanles.  £Ue  raconte  .^i  haute  voix  les 
scènes  qui  se  déroulent  devant  elle,  et  auxquelles  elle  participa 
comme  principale  actricejmais  ses  réactions  motrices  sont 
loin  de  répondre  au  trngiquc  de  ces  scènes.  Le  plus  souvent 
elle  se  contente  de  fuir  d'un  côté  à  l'autre  de  la  pièce  où  elle 
se  trouve,  ou  bien  elle  s'enfuit  dans  la  cour,  erre  d'une  plaoo 
à  l'autre,  rentre  dans  la  sallci  etc.  11  est  facile  de  la  maintenir 
et  de  la  faire  aller  où  l'on  déairu,  quoiqu'elle  paraisse  complè- 
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tement  ëtrans^ère  au  milieu  où  oUe  est  et  qu'elle  ne  reconnaisse 
pan  les  personnes  qui  l'entourent.  Sa  mimique  est  peu  variée 
etrcxprcesion  de  sa  phygionomie  change  peu;  qu'elle  raconte 
une  scène  eaio  ou  une  scène  terrifiante,  ses  traits  sont  tirés 
et  expriment  l'hébétude  ou  la  tristesse. 

Pendant  tout  le  temps  qa'a  duré  son  délire,  elle  n*a  pris 
aucun  repas  régulier;  par  momonts  on  peut  lui  faire  accepter 
des  aliments  liquides  (lait,  bouillon,  bière,  etc.),  mais  le  plus 
souvent  elle  les  repousse,  et  on  doit  profiter  des  instants  oû^ 
dans  son  délire^  elle  demande  du  poïacn,  pour  lui  faire  absorber 
quelque  boisson.  La  nuit  on  doit  la  veiller  pour  la  maintenir 
au  lit  ou  pour  l'y  faire  rentrer  si  elle  vient  k  se  lever  pendant 
une  scène  délirante. 

A  d'assez  longs  intervalles,  elle  est  prise  de  mouvements 
choréiques  analogues  h  ceux  qu'elle  présente  dans  son  état 
normal,  mais  ces  mouvements  choréiques  durent  peu  et  ne 
présentent  pas  l'intensité  ni  l'étendue  de  ceux  qu'elle  a  dans 
ses  attaques  ordinaires  de  chorco  rhythméo.  Les  régions  apas- 
mo^ènes  et  spasmo-frénatrices  qu'elle  présente  dans  son  état 
habituel  restent  insensibles  dans  son  état  do  délire;  ainsi  la 
pression  du  sommet  de  lu  tète,  qui,  à  l'état  normal,  provoque 
une  attaque  de  chorco  rh^thmée,  ne  produit  rieu  pendant 
Bon  délire;  il  en  est  de  même  pour  la  compression  de  1;l 
région  ovarienne  droite,  qui,  dans  l'état  ordinaire,  arrête  ses 
attaques  d'hysléro-cpilepsie,  ou  ses  attaques  de  chorée. 

Pendant  tout  le  temps  qu'a  dure  son  délire,  nous  avons 
chargé  une  des  personnes  qui  la  gardait  de  recueillir  par 
écrit  ce  quVlle  racontait.  Voici  un  aperçu  de  ce  que  disait  la 
malade  pendant  les  8  jours  qu'a  duré  son  attaque  délirante,  et 
des  principales  scènes  auxquelles  oMe  assistait. 

«  V'a-t'en,  petit  oiseau.  Je  nevcu.\  pas  que  tu  montes  comme 
cela  sur  mon  épaule.  Tu  me  fais  mal  avec  ton  gros  bec.  Tu  me 
piquea  les  yeux.  Oh  !  là,  là  !  Oh  !  là,  là  ! 

•  Obi  tous  ces  hommes  rouges.  Ils  veulent  me  tuer.  Ils 

m«  suivent  toujours.  Ils  sont  couverts  de  sang.  Ils  me  pour- 
suivent, ils  s'avancent.  Oh  1  non,  no  me  tuez  pas,  je  vous  en 
supplie.  Grâce  !  grâc«  I  Oh  !  je  vais  donc  mourir?  Otez-moi  ce 
couteau  qui  me  perce  la  poitrine.  Aii  secours,  au  secours  ! 
Ah  !  ils  B>n  vont.  Alexis,  retire-moi  ce  poignard  qu'ils  m'ont 
mis.  Ah  I  cela  va  mieux,  soigne-moi  bien.  Je  ne  veux  pas 
mourir. 

0  Je  no  veux  pas  que  vous  me  chatouilliez  comme  cela. 

non,  je  suis  Irop  chatouilleuse  sous  les  bras  (elle  rit  aux 
ïluts  pendant  près  de  5  minutes). 

«  Au  feu  !  Au  feu  !  Voilà  toute  la  maison  qui  brûle.  Mon 
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Dieu!  Comment  faire?  J«  suis  entourée  de  flammes.  Non,  je 
ne  veuxpaH  mourir  aiasi.  Je  suis  trop  Jcudc  encore.  Votoos, 
un  peu  de  courage.  Je  vais  traverser  les  nammes.  Oh  I  voilk 
que  j'ai  le  feu  &  mes  jupons.  Oh  I  mes  jaaU>e9  qui  oommeDoeot 
À  rùtir.  Ah  !  voiU  un  petit  espace,  vite,  courons,  courons  ielie 
so  met  à  courir).  Mais  j'ai  toujours  le  feu  à  mes  jupons.  Je  vais 
donc  mourir  tout  de  même.  Ah  !  quelle  souffrance  de  mourir 
brûlée.  Ah  !  je  meura,  je  meurs.  Adieu,  adieu,  mes  parants, 
i»es  amis«  vous  ne  me  revcrrea  plus  jamais.  Je  meurs  à  20  aoi. 
C*aat  trop  jeuce,  et  j'ai  beaucoup  souffert.  jEllo  balança  k 
t^te  et  les  braâ,  puis  elle  reste  immobile  et  inerte  peadaM 
quelques  minutes) 

«  Oh  !  tous  ces  cafards,  toutes  ces  sales  bètcs.  Des  arai- 
gnées. Oh  I  ils  courent  après  moi.  En  voUà  on  qui  me  monte 
sur  les  jambes  ;  il  grimpe,  il  grimpe  après  ma  cuisse.  AJi  I  je 
la  tiens.  Tiens,  Haie  bête,  te  voilà  écrasée  (elle  faitlegesie 
d'écraser  un  insecte  sur  sa  cuisse)....  Mais,  j*ai  encore  aa 
oaCard  après  mon  cou.  Ah!  ah!  il  vient  d'entrer  dans  mon 
oretUe.  Vite,  vite,  un  petit  bâton  pour  le  tuer.  Oh!  il  me  cha- 
touille dans  la  lèLe,  il  me  ronge  le  cerveau,  il  mançe  mon 
cerveau.  Ah  !  qu'il  me  fuit  mal,  mon  Dieu  !  mon  Dieu  !  (elle 
secoue  la  tète  ei  se  frappe  le  crâne  avec  les  mains). 

•  Je  veux  boire  pour  m'empoisonner.  |0u  profite  de  os 

moment  pour  lui  donner  un  peu  de  bouillon.  Elle  le  boit 
avidement  en  disant  :  •  Je  ne  soulfrirai  plus  maintenant.  « 
Mais  au  bout  do  quel-^ues  instants  elle  pousse  de  grands  cris)  : 
■  Oh  !  que  ga  me  brùlo  dans  rcstomac,  que  je  souffre.  Vite, 
vite,  un  contre-poison.  Je  no  peux  plus  endurer  une  telle 
souffrance.  Vite,  vite.  Ah  I  que  ce  poiî^n  était  mauvais,  mais 
pas  assez  violent,  car  je  souffre  trop  longtemps.  •  (Elle  crie 
très  fort  et  s^agite  beaucoup ). 

■ Tiens,  ce  gros  serpent.  11  est  bien  gros.  Alexis.  11  me 

fait  peur.  Prends  ton  sabre  pour  lui  couper  la  tète  et  la  queue. 
Dépèche-loi.  11  s'avance  vers  moi.  Vite,  donc.  Le  voilà,  le  voiU. 
Ah  !  il  m'attrape,  il  s'enroule  autour  de  moi,  il  me  serra,  il  m'é;^ 
trangic.  Ah  !  qu'il  est  fort.  Je  ne  peux  plus  respirer  maintcnai 
(Elle  devient  toute  rouge  et  est  prise  de  suffocations.)  Je  meurs. 
Alexis,  sauve-moi.  Cette  sale  bètc  me  serre  trop  fort.  Maïs  tu 
en  as  donc  peur.  Abl  vite,  donne-lui  un  coup  de  sabre.  C'eit 
ça.  Fais  donc  attention,  tu  vas  me  blesser.  Ah  !  tu  m'as  coupé 
la  main.  Que  tu  es  maladroit!  Va  chercher  le  médecin;  tout  le 
sang  coule.  Dépêche-toi.  Cours.  Tout  mon  sang  s'en  va.  Je  vftU 
me  trouver  mal!  Ah!  je  suis  épuisée  (elle  reste  p^ndjint  UD 
moment  immobile,  inanimée).  Ahl  ma  main  va  un  peu  mieux.. 
Pourquoi  est-elle  entortillée,  si  serrée?  Desaerrcx-la. 
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S  habillée  tout  ea  rouge.  J'aime  bien  cette  couleur 
no  vous  plait  pas,  tant  pis.  Moi,  J'nime  ça.  Je 

o  marche  en  se  redressant,  tout  à  coup  elle  ae 
retourne):  Dites  donc,  vous,  eapoco  do  sarin,  faites  altcnLioo  à 
qui  vous  parles,  je  buis  comme  il  faut  et  je  n'écouterai  pas 
toutcH  vos  bôLises.  Vous  dites  que  vous  m'aimez,  mais  ce  n*est 
pas.  Ne  me  suivez  pas,  vous  savez,  car  si  Alexis  arrive,  vous 
verrez  ça.  imbécile.  Tiens!  le  voilà  justement.  Dépèohe-toi, 
AIaxïs,  tape  dessus,  il  ne  recommencera  plus.  Maintenant 
allons-nous-en  [elle  marche  comme  si  elle  donnait  le  bras  à 
quelqu'un). 

< fié.  Madame,  on  voit  vos  molletsavec  votre  robecourte. 

Ohl  quelle  caricature  vous  fuites.  C'est  bon  pour  les  enfants 
de  mettre  des  robes  si  courtes.  Ah!  que  c'est  amusant  de  voir 
de  gros  mollets  comme  cola  quand  vous  marchez  (elle  rit  aux 

^■1 Oh!  ce  gros  hibou,  ces  yeux  de  chat  qu'il  a.  Il  me  fait 

^hr,  Tu«-le  donc,  Alexis 

c Ohl  co  cheval  emballé,  il  vient  sur  moi;  Urne  renverse  , 

je  suis  dcrûâce.  Je  sens  que  mon  ventre  est  percé,  mes  intestins 
sortent,  que  Je  souffre!  (L*lIosolivreâ  des  contorsions  en  criant: 

mon  Dieu,  mon  ventre!) 

K  Ue^rdez  donc  l.i  belle  ba^o  qu'Alexis  m'a  donnée. 

Est-elle  jolie?  heînl  Bi  c'est  ua  diamant.  Voyez  donc  comme 
U  brille.  Uli!  ii  me  fait  mal  aux  yeux  ;  je  vais  le  cacher,  car  les 

hommes  rouges  pourraient  me  le  voler 

Uhl  le  beau  coq.  Comme  il  relève  ha  queue,  quand  il 

robe.  Oh  I  qu'il  est  beau.  Il  a  les  pattes  rouges  et  les  ailes. 
na,  il  saig'ne.  Cette  pauvre  petite  bète  ;  il  est  blessé.  G'eatau 

los  encore  les  hommes  rouges  qui  l'ont  tué 

Mon  petit  chéri,  je  t'aime  bien,  mon  an ^o  adoré,  mou 

it  Paul.  Coucou.  Alexis,  coucou!  Cache*toi,  Paul;  il  ne  to 
ra  pas.  Je  no  t'aimo  plu».  Alexis.  J'aime  mieux  Paul.  Tune 
crois  pas;  tu  as  raison,  va!  je  t'aime  mi^ux  que  lui.  C'était 

pour  te  Laïquincr 

«  Tiens,  los  soldats  qui  vont  il  la  guerre.  Mais  il  va  donc 

y  mvwr  la  cruerre?  (^h  !  les  beaux  soldats,  ils  sont  tous  de  la 
mAme  grandeur,  Je  no  reconnais  plus  Alexis  dans  toute  cette 
baftde  do  aoldaU.  Ah  I  si,  le  voilà.  Il  m'a  bien  reconnue,  lui;  il 
ma  £ait  si^^ne  avec  son  mouchoir.  Tiens,  mon  chéri,  je  t'aimo 
miaoQVOM  un  baiiser),  tu  viendras  dimanche  prochain.  Oui. 
Que  la  ee  gentil.  Je  t'attends.  Ah  1  les  hommes  rouges  qui 
p&ssoat.  Courons,  courons.  Ah!  ils  no    m'ont  pas  altrapéa 

cette  Iftis-ci 

■  .^..  Le  diableavec  ses  cornes  qui  passe.  Ah!  qu'il  est  vilain; 
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il  est  tout  bossu.  Il  louche  comme  ua  hibou.  Ah!  comme  il 

est  rouge;  quMl  est  laid,  mon  Dieu,  mon  Dieu,  que  j'ai  peur! 

(Elle  chnnte  plusieurs  chansons,  on  battant  la  mesure,  puis 
elle  a  des  mouvements  choréiqucs  dans  les  bras  et  les  jambes.i 

«  ....  Mais  c'est  une  inondation.  En  voiïà-t-il  de  TeauT  Mais, 
comment  faire  pour  marcher?  il  faudrait  un  bateau.  L'eau  qui 
me  monte  d^jÂ  jusqu'aux  genoux.  Ah  !  qu'elle  est  froide,  cette 
eau.  Alexis,  viens  donc  à  mon  secours.  Porte-moi  dzmsle  petit 
bateau.  Je  ne  veux  pas  rester  ici;  je  pourrais  bien  me  noyer. 

i*ai  de  l'eau  jusqu'à  la  taille ,  je  vais  attraper  du  mal.   Au 

secours  1  au  secours!  Tiens,  les  hommes  rouges  qui  arrivent, 
et  jo  no  peux  pas  me  sauver,  l'eau  me  ^ène  pour  courir.  Eux 
aussi  vont  se  noyer.  Ahl  mets-moi  dans  le  bateau.  Alexis,  je 
sens  que  je  vais  mourir.... 

■  Alexis,  tu  me  permets  de  danser  avec  ce  MonBieur-ià,(l 

danse  si  bien.  Allons,  en  avant  deux  (elle  danse  le  quadrille). 
Merci,  Monsieur.  Maintenant,  je  vais  faire  la  valse  avec  toi, 
Alexis  [elle  valse).  Ah  I  tu  vas  trop  vite.  C'est  ça.  Oh  !  que  j'aiise 
bien  cette  musique,  qu'elle  est  belle 

iPuis  elle  tombe  et  se  figure  être  dans  un  puits.  On  la 

relève,  mais  clic  boîte  comme  ëï  elle  s'était  blessée  à  la  jambe 

dans  (a  chute  au  fond  du  puits puis  elle  saute,  comme  si 

elle  pautait  h.  la  corde,  en  di&ant  :  «  Tîene^  tu  vois  que  Je  saute 

mieux  que  toi.  « Elle  se  promène puis  elle  se  baisse 

comme  pour  attraper  un  oiseau.  <  Oh!  qu'il  est  gentil, comme 
il  chante  bien  »,  puis  elle  fait  le  geste  do  chasser  cet  oiseau;. 

a  Je  serais  si  heureux  s'il  m'aimait.  J'aime  mieux  pjiul 

qu'Alexis,  il  est  plus  gentil  (elle  envoie  deux  baisers) Oh! 

mon  Dieu,  cette  bête  qui  veut  me  manger,  mon  Dieu  j'ai  peur 
(puis  elle  se  jctle  à  genoux  en  criant:  •  Otez-moi,  otez-moi 
cette  béte  *) 

..  ..  (Puis  elle  dit  qu'elle  veut  s'empoisonner,  quelle  ne  veut 
plus  vivre ) 

tt  Oh!  ce  joli  perroquet.  11  a  un  gros beo 

o  Si  vous  voulez  nie  promener  en  voiture.  Allons,  cocher, 

arrêtez.  Il  fait  beau,  aujourd'hui,  nous  allons  au  bois  de  Bou- 
logne. Sont-ils  beaux  tous  ces  chevaux!  Regarde.  Paul  (puis 
elle  parle  bas  pendant  quelque  temps) 

«  .....  Oh  [  me  voilà  dans  le  puits,  je  tombe  (elle  se  laisse 
tomber  par  terre,  puis  se  relève  et  saute,  disant  qu'elle  traverse 

la  rivière) Bonjour,  M.  Louis.  Jo  viens  de  la  part  de  maman 

^ouB  «ouhsiler  le  bonjour.  Vous  venez  des  bains  de  mer.  Çft 
va  mieux 

•  Oh  !  voilà  les  hoicices  rouges  qui  viennent  à  moi.  Au 

secours.  lia  vont  me  tuer.  Mon  aani;  coule;  jo  vais  mourir; 
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Je  meurs.  {Un  instant  après  elle  dit  qu'elle  veut  s'empoisonner. 
Oo  profite  de  ce  moment  pour  lui  faire  prendre  du  lait  et  la 
scène  décrite  plua  haut  se  renouvelle). 

•   Oh  I  lea  voilà  qui  se  battent,  mon  Dieu!  avec  des  fusils. 

Tiens,  il  ressemble  à  mon  père.  Mon  Dieu,  o'est  la  guerre.  Ils 
vont  se  tuer,  lea  voilà  qui  vont  mourir.  Pourquoi  les  laissez* 
vous  faire?  ils  vont  se  blesser,  se  tuer,  mon  Dieu,  j*ai  grand 
peur Oh!  tous  ces  hommes  là-bas 

••  Combien  de  fois  faut-il  que  je  tôle  dise?  je  te  dis  que 

je  les  ai  tous  sous  les  pieds.  Je  n'aime  que  toi,  tu  os  la  meil- 
leure  Regarde  ce  chien,  cette  pauvre  bête,  comme  elle  a  la 

tète  baissée  et  la  queue  entre  les  jambes-  On  dit,  quand  ils  ont 
comme  cela  la  queue  entre  les  jambes,  qu'ils  sont  enrajrés,.... 

«   Cotte  femme-là  est  peut-être  na  maîtresse.  Mais.  non. 

l'homme  est  mort,  c'est  vrai.  Moi,  j'ai  beaucoup  de  peines, 
beaucoup  de  chagrins.  Tiens,  Joséphine,  qui  t'a  donné  ces 
beaux  brillants?  Oh  !  tu  en  as,  de  l'argent.  Tu  me  les  donnes  ^ 
Je  t'en  remercie.  Je  m'en  ferai  faire  des  bagues  et  dos  boucles 
d'oreilles  ;  tu  verras,  cela  m'ira  bien.  Oh  !  comme  je  serai  belle, 
et  avec  cola  je  voudrais  une  robe  toute  rouge,  des  bas  rouges, 
un  chapeau  rouge,  tout  rouge;  j'aime  beaucoup  le  rouge,  moi. 

■ Je  suis  au  milieu  de  mon  jardin,  tu  sain,  il  est  splondide. 

Je  ne  sais  où  il  y  en  a  un  pareil;  on  irait  bien  loin,  regarde 
donc,  rempli  de  fruits.  Tiens,  vois  plus  loin,  les  belles  roses  ; 
en  veux-tu  une?  toi,  je  te  permets  d'en  prendre.  C'est  à  toi 
comme  à  moi,  n'est-ce  pas,  mon  ange  chéri  ? 

t Ah  1  ça,  mais,  est-ce  qu'elle  ne  va  pas  revenir?  Vite,  bien 

\ito  un  chapeau  et  un  manteau.  Nous  allons  prendre  le  chemin 
de  fer  pourallor  a  Saint-Germain.  Que  voulez-vous  que  je  vous 
dise,  mon  amour?  Ëh  I  mon  vieux,  relève-toi  donc,  où  as-tu 
mal?  Tu  souffres,  dis.  mon  cher  Paul.  Mai^  ce  n'est  pas  étonnant; 
mais  tu  brûles;  mais,  oui,  bien  sûr,  ta  brûles.  Sfoi  aussi,  je 
veux  brûler  avec  toi,  mon  ange,  tiens  (elle  fait  un  mouvement, 
comme  si  elle  se  jetait  dans  les  bras  de  quelqu'un).  Tiens-moi 
bien  dans  tes  bras,  mon  Paul  chéri.  Nous  allons  mourir  en- 
aomble.  Oh  I  que  je  suis  heureux,  tu  ne  peux  pas  croire.  Oh  I 
que  je  suis  contente,  mon  ange,  mon  Paul,  barbichon  sacré  de 
mon  cfBur.  Paul,  viens  vite.  Toi,  tu  peux  t'en  aller,  Alexis,  je 
ne  t'aime  plus.  Je  n'aimerai  jamais  d'autre  que  Paul.  Je  vais 
demeurer  dans  la  forêt;  je  serai  bien  tranquille,  toute  seule, 
au  milieu  des  bôto9.  Pourquoi  dire  que  tu  ne  m'as  pas  répondu, 
dis?  Pour  toi  seul,  à  toi  ma  vie  entière;  tu  n'es  pa^  baau,  mais 
je  t'aime  tout  do  mène.  Tu  serais  laid  comme  un  singe  que  je 
t'aimerais  tout  de  môme.  C'est  vrai,  je  ne  peux  plus  le  voir, 
l««xl«,  je  te  le  dis  frant-bement;  jamais,  ce  n'*iH  pas  vrai,  j'en 
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avaiH  Tair  peut-être,  mnis  je  n©  Tni  jAmais  aiiné.  Hier,  on  m'» 
du  qxxe  hi  étaifl  malade;  j'avais  peur  que  tu  meures;  mais, ta 
8aÎ8,  cela  n'empêche  pas  de  t'aimer,  mais  pour  me  marier,  non, 
jamaie;  tu  sais  je  ne  suis  pas  une  tèle  à  ça 

1   Je  voufi  dis  que  mon  père  n'eflt  pas  roufçe  ;  iln'apafdc 

robe  roupe,  non  plus.  Comme  cela  fait  drôle  de  voir  tout  rougv. 
Les  arbres  comme  ils  tournent,  et,  moi  auHsi,  je  tourne;  voUi 
que  Je  ne  tiens  plus  debout  (elle  tombe,  puis  se  relève  en  criant: 
«  Au  feu,  au  feu,  voil?i  que  tout  brûle  ;  mo3  chévear,  les  volïi 
qui  prennent  feu    Au  secours!  s) 

■  Tiens,  j*ai  envie  de  faire  une  partie  de  pèche,  tn  sais. 

comme  l'autre  jour Oh  !  ne  me  chatouille  pas  comme  ça.fo 

me  fais  trop  rire  (elle  rit  aux  éclats).  Laisse-moi,  je  t'en  prie, 
tu  me  taquines  toujours.  Hont-ilsbcCea,  tous?  C'est  ça,  tiscroieni 
qu'ils  me  font  peur  ;  mais  pas  du  tout  ;  je  neveux  pas  que  voui 
me  fassiez  mal.  Sont-ils  drôles/  tous  ces  hommes-là.  Oh*  que 
je  suis  iralade,  j'ai  mal  à  la  tôte » 

Le  jeudi  "21  juin,  dans  l'après-midi,  elle  est  prise  d'une  attaque 
dechor«5e  qui  dure  une  heure,  après  quoi  elle  reprend  peu  à  peu 
conscience.  Le  soir  elle  reconnaissait  bien  tout  le  monde  el 
causait  sagement.  Mais  elle  se  plaint  do  violentes  crampes  d'e»- 
tomae.  Elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s^est  passé  <  Jn  lui  dit 
qu'elle  a  été  mnlade,  elle  ne  le  croit  pas.  Le  soir,  nu  dîner,  elle 
a  peu  mangé  ;  elle  se  disait  très  fatiguée  el  voulait  se  coucher, 
La  nuit  elle  a  très  bien  dormi,  et,  le  lendemain,  il  ne  restait 
d*autrG  trace  de  l'attaque,  par  laquelle  elle  venait  do  passer, 
qu'un  peu  de  fatigue,  qui  a  disparu  les  jours  suivant*. 


Cette  jeune  fille,  qui  porte  aujourd'hui  comme  stigmatfl 
permanent  une  hcmianeisthésiescnsilivo-scnsorlcllo  droite 
complète,  est  toujours  sujette  ù  des  attaques  d^hystérie. 
Ijapliaac  passionnelle  de  ces  altiqucs^  dans  laquelle  elle 
est  en  proie  à  un  délire  hallucinatoire  qui  rappelle  beau- 
coup celui  dont  on  vient  de  lire  In  description,  présente  aa 
point  de  vue  de  la  durée  une  notable  prédominance  rot  tes 
autres  phases^  bien  que  colles-ci  existent  toutes  et  donnent 
ù  l'élément  convulsif  Taspcct  bien  curactéristit[ue  de  U 
grandeattaque  hystcro-cpiieptique.  La  période  îles  attitudet 
passionnelles  est  allongée  au  poiut  qu'elle  durerait  ptu- 
aieurs  heures,  ainsi  que  nous  L'avons  constaté  plusd'uoa 
foÎB.ai  généralement  on  ne  l'arrêtait  soit  par  les  inhalations 
d'éther,  soit  par  l'application  du  compresseur  do  ToTaire. 

Nous  avons  profité  de  cette  circonstance  pour  appliquer 
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chez  cette  jeune  fîllo  le  procédé  de  Motchoutkowsfcy  et 
modifier  gon  délire  à  Taido  de  l'excitation  des  organes  des 
sens.  Ces  ré-sultats  ont  été  aussi  caractérîatiiiues  que 
possible,  Nous  provoquions  généralement  l'attaque  en 
suggérant  «  la  malade,  pendant  la  période  somnambuHque 
de  rhypnosc,  qu'elle  allait  avoir  une  crîHe.  Le  résultat  ne 
se  faisait  pas  attendre.  Elle  ressentait  tous  les  phcnomoncs 
de  l'aura,  puis  tombait  en  convulsions.  Tout  d'abord  on 
assistait  à  la  phase  épileptoide.  puis  à  celle  dea  grands 
mouvt'mcnis  et  ercs  do  cercle.  Puis  arrivait  la  phase  des 
attitudes  passionnelles  pendant  laquelle  elle  étail  en  proie 
spontanément  à  des  hallucinations  analogues  à  celles  que 
nous  décrivions  plus  haut,  bien  que  moins  variées  et  moins 
nombreuses  en  général.  Nous  nous  adressions  alors  suc- 
cessi%'ement  aux  divers  sens  de  la  malade  par  les  procédés 
dont  rénumération  suit; 


fc 


Kn  pinçant  un  iTerre  rouge  devant  les  yeux  de  la  malade,  sa 

y8ionomier**vctTine  expression  de  terreur,  elle  lève  le^bras 
u  ciel  :  «  Oh  !  Charles,  viens  à  mon  secours  !...  Quoi  ?  tu  es 
en  sang.  Mon  Diei;,  qu'est-ce  que  tu  as  *  O  Charles,  je  no 
veux  p»B  te  Voir  comme  cela.  Non,  ne  viens  pas.  » 

En  fai»;int  usage  d'un  verre  jaune  :  •  Charles,  le  soleil  !  un 
temps  superbe  !...  *  »u  vas-tu  par  un  beau  temps  comme  cela,?  » 
Klle  ferme  les  yeux  :  «  Allons  àTombre....  Les  beaux  nua(<es!  » 

Avec  un  rerre  vert  foncé:  •  Oh  !  Charles,  je  m'ennuie!  Je 
sois  toute  seule  ..,  où  donc,  à  cette  heure  ?..  Kn  pleine  nuit..,, 
ces  hommes  après  moi  !  > 

Le  verre  hieu  foncé  amène  rur  la  face  l'expression  de  l'atten- 
tion, puis  de  l'extase:  «  Mon  père,  je  veux  me  retirer  ces 
idées...,  tu  as  lonjours  été  bon  ...  Ma  pauvre  mère,  je  te  vois. 
Bonjour  I  Je  te  vois  dans  le  ciel...  Oh  1  maman,  dis,  tum*aimes 
bien  f...  Aie  pitié  de  ta  Hlle,  maman.  > 

Avec  un  v^rre  vert  de  Kitrç,  elle  se  croit  au  bord  de  Veau  : 
■  J'ai  toujours  eu  peur  de  tomber  h  l'eau.  Mélic,  viens  ;  Ninl, 
Tiens,  prends  garde,  ne  marche  pas  au  bord.  Ma  petite  soeur, 
j'ai  toujours  eu  peur  que  tu  tombes  à  l'eau...  Viens  ici...  <>ù  en 
Tols-la  ?  je  n'en  vois  pas  du  tout.  Tu  crois  qu'ils  vont  sortir 
de  l'eau.  T'es  bebète!...  Où  il  est,  papa/...  Qu'est-ce  que  lu 
TOUX  ?  nmis  Hommes  nerveuses,  j'ai  toujours  été  diable.  Tu  me 
gAtAia,mon  père,  tu  avais  un  penchant  pour  moi...  Je  cours 
loot  droit  vers  Teau.  • 

De  nouveau  le  verre  jaune  ramène  instantanément  VhaUu- 
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cinatlon  de  grand  soleil;  le  verre  vert,  la  nuit  et  Tisolemeat  ; 
le  verre  bleu,  la  vue  de  sa  mère  dans  le  cîel.  A  c«  moment 
une  reprise  des  mouvements  convulsifs  interrompt  un  instant 
le  délire,  qui  reprend  ensuite  spontanément  :  les  rats,  etc. 

Noua  mettons  alors  un  morceau  de  ca}nphre  sous  le  nez  de 
la  malade  :  a  Des  habits  1...  Monsieur  Binet,  j'ai  un  rhume  de 
cerveau...  Non,  écoutez,  came  porte  à  la  tcte...  Ça  conserve 
les  habita...  Oh  1  ma  tôtc  l  ■ 

Avec  IVau  de  Cologne  :  «  Beau  jardin!  je  vais  aller  me 
promener  dans  ce  jardin . ..  Quelle  Heur  est-ce  ?  Je  ne  pourrais 
pas  dire  au  juste...,  je  ne  sais  pas...  J'ai  assez  du  jardin,  je  son 
un  peu.  » 

Avec  du  sulfure  de  carbone  la  malade  fait  une  grimace  de 
dégoût:  •  Oh!  c'est  infect...,  où  sommes-nous,  dis?...  Une 
sent  pas,  lui  !  »  Klle  porte  sa  main  à  son  nez:  i  Je  me  bouche 
le  nez  avec  mon  mouchoir,  mais  je  sons  tout  de  même...  Où 
sommes-nous  donc  ?  »  Elle  est  prise  de  nausées  :  «  J'ai  un 
peu  mal  au  ca>ur...  C'est  mon  déjeuner  qui  ne  digère  pas.  > 

Avec  de  ré(/ier(qui  nous  sert  habituellement  à  la  Salpétricre 
pour  calmer  les  attaques  hystériques  lorsqu'elles  sont  trop 
violenteMOU  ne  cèdent  pas  à  la  compression  des  points  spasmo- 
frénateurs,  quand  ils  existent)  :  «  Oh!  oui,  les  norfs,  les 
nerfs!...  Regarde  la  pauvre  tille  1^-bas...  Va  à  son  secours... 
Va  vite.  Tauvro  fille  1  je  la  plains  de  tout  mon  cœur...  Je  n*en 
ai  plus,  moi,  d'attuqucs(à  part]  et  puis  je  no  te  le  dirais  pas,  pour 
sûr.  Demande  h  papa,  qui  est  là  derrière...,  je  no  m'en  cache- 
rais pas...  On  dit  que  l'hystérique  est  pasRionnée,  mais  c'est 
pas  ÇA  du  tout..,  Je  t'assure  que  je  n'ai  pas  d'attaques...  M.  X..>. 
je  l'aimais  bien  ;  M.  Y...,  oh  I  pas  du  tout  ;  M.  Z...  {{),  jo 
l'aime  un  peu,  mais  ce  qu'il  est  taquin  t  Dana  le  fond,  il  me 
revient  M.  7...  11  a  bon  cccur^  mais  il  se  laisse  monter  la  tète... 
Ah  !  pourquoi  sommes-nous  venus?  Je  ne  voulais  pas  y  aller, 
à  la  Salpètrièro.  On  pouvait  bien  aller  se  promener  ailleurs.... 
j'en  ai  plein  le  dos...,  je  no  voulais  pas  aller  les  voir...  Tiens, 
si,  allons  voir  la  petite  Léoiiie  (il  s'agit  d'une  malade  du  ser* 
vioe).  Elle  nVsi  pas  grossière,  elle...  Oh!  ces  personnages 
grossiers,  je  les  ai  en  horreur...  Léonie,  viens  nous  voir 
chez  nous...  Tu  sais,  je  te  le  dis  à  toi«  ici,  j'aurais  peur  d'être 
malade..,  » 

Suit  une  interruption  d'une  heure  et  demie,  pendant  laquelle 


{{)  Il  s'agit  d'anciens  chefs  de  clinique  ou  internes  do  M.  le 
pr  Cliarcot,  qu'elle  a  conmia  depuis  bientôt  quatre  ans  qu'elle  est 
à  la  balpetriero. 
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POUB  remettons  la  malade  dans  son  état  normal  en  lai  com- 
primant la  région  ovarienne  et  en  maintenant  cette  compression 
à  Taido  du  bandage  compresseur.  Puis  nous  enlevons  l'appareil 
et  le  délire  reprend  spontanément. 

Nous  plaçons  sous  le  nez  un  ilacon  de  chloroforme  (qui 
nous  sert  généralement  soit  pour  les  besoins  do  l'examen,  soit 
dans  un  but  thtïrapeutiquc.  &  obtenir  la  résolution  des  con- 
tractures hystériques)  :  a  Elle  s'endort...  Pauvre  llllc  î 
Reparde-lâ...  C'est  pour  voir  les  contractures,  l'hystérie...  Je 
connais  tout  ça,  parbleu  !  J'ai  été  à  la  yalpctrière...  Bien  sûr 
que  je  n'en  sais  pas  aussi  long  que  toi...,  mais  enfin,  les  petites 
choses...  Tu  vois,  elle  s'endort.  C'est  pour  voir  si  la  contrac- 
ture va  se  défaire...  Tu  vois,  ça  se  défoit...  Tu  ris  ?...  Quoi,  je 
ne  suis  pas  médecin  comme  toi...  Hein!  ce  qu'elle  dort  bienl... 
C'est  défait  et  quand  on  la  réveillera  ça  reprendra...  On  devrait 
lui  mettre  deux  bâtons  pour  lui  tenir  les  jambes  bien  droites... 
Tu  dis  que  ça  ne  servira  pas  à  trrandchose  ?...  ■> 

Le  goût  donne  des  résultats  de  même  ordre.  En  plaçant  un 
peu  de  fi'.rop  de  groseilles  sur  la  langue  ;  i  Tu  as  soif?  moi 
aussi...  Je  voudrais  bien  quelque  chose  de  bon,  do  sucré,  une 
grenadine  au  kirsch,..  Bon,  je  n'en  veux  pas.  Papa  sait  que 
j*aime  ça.  C'est  très  bon.  tu  sais,  très  rafraîchissant.  C'est  bon 
quand  on  a  soif...  » 

Avec  du  sol  de  cuisine  sur  la  tangue,  elle  fait  une  grimace 
de  dégoût  :  a  J'ai  avalé  de  l'eau  de  mer  !  Ça  me  fait  l'effet  de 
set  de  scdlitz,  l'eau  de  mer...  C'est  ai  bon  les  bains  de  mer  !... 
Oh  !  j'y  pense  encore.  M.  hïmile  nous  regardait.  Marie- Jeanne 
n'avait  pas  do  costume.  Kilo  avait  un  fichu  et  un  jupon.  (Elle 
rit.»  Son  jupon  se  relevait  sur  l'eau...  Ce  que  nous  riions! 
M.  Kmilc  la  regardait  avec...  avec  quoi  ?..  comment  que  ça 
s'appelle  '/,..  avec  sa  jumelle...,  c'est  bien  cela,  Charles  ?,.,  Et 
puis  le  soir  il  a  dit  :  «  Elle  n'avait  pas  de  costume,  Marie- 
Jeanne.  « 

Puis  nous  plaQt)na  du  sulfate  de  quinine  sur  la  langue  : 
«  J'ai  promis  à  mon  père  do  ne  plus  me  suicider...,  je  ne  ferai 
pas  comme  vous.  Je  n'en  prendrai  pas...  Oh  I  il  m'en  fait 
prendre  do  force.  »  A  ce  moment  elle  fait  dos  mouvements  de 
Tomiasement  et  se  met  à  cracher  quelques  glaires. 

Nous  adressant  alors  .Ma  sensibilité  générale,  tactile, doulou- 
reuse ou  thermique,  nou  •  remarquons  tout  d'abord  que  les 
excitations  portées  sur  le  côté  anesihésique  ne  sont  suivies 
d'aucune  hallucination.  Donc  son  anesthésie  cutanée  persiste 
pendant  ce  délire.  Puis  nous  faisons  quelques  pûicemen^ti  de 
la  peau  du  bras»  de  la  jambe  :  *  Voyons.  Charles  !  taquin  !  Je 
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ne  voua  parle  pas,  Monsieur...  J'ai  m©  pas  ce?  manières-là... 
J'appello  mon  père...  Oh  !  ce  qu*il  est  taquin  I  * 

Nous  faisons  quelques  caresses  sur  la  joue:  <*  Oui,  ma  petite 
sccur,  oui,  Mélio,  je  t'aime  bien...  Viens  ici,  tes  la  plus  gen- 
tille ;  viens  vite...  Tu  sais  que  tu  grandis  beaucoup..,,  fes 
gentille...   » 

Quelques  piqûres  d'épingle  sur  la  joue  changent  la  scène; 
■  Oh  !  c'est  par  trop!  Oh  !  ces  bètes...  QuVst-co  que  c'est  qnc 
ces  bï^tes-Iâ^...  Ce  que  c'est  agaçant  !  b  Elle  cherche  d'ailleurs 
peu  à  se  défendre  avec  ses  mains  contre  ces  bètes  ima^rinaires 
qui  lui  piquent  la  figure.  «Quelles  bctes  est-ce  donc?  C'est 
pas  naturel...  Ohl  là.  ta,  des  guêpes!  « 

Avec  des  piqûres  d'épingle  sur  la  poitrine:  i  Un  serpent 
qui  me  pique...,  un  serpent,  oui...  Ilolà!  Holà!  o  Des  piqûres 
d'épingle  le  ton()  de  la  jambe  \m  donnent  l'hallucinatioa  de 
rats  qui  lui  courent  le  long  des  jambes,  montant  ou  descen- 
dant suivant  que  les  piqûres  montent  ou  descendent. 

Si  l'on  fait  des  piqûres  d'épingle  dans  la  région  du  cœur: 
c  Monsieur,  laissez-moi.  s'il  vous  plaît...  S'il  ne  vous  plaît  pas, 
c'est  la  même  chose...  Vous  voulez  me  percer  le  cœur...  Je  ne 
l'ai  pas  à  droite,  comme  les  gendarmes...  Quoi?  alors  vous 
voulez  me  faire  mourir...  Quelle  souffrance,  mon  Dieu*...  Ah! 
si  Charles  était  làl...  b 

Des  piqûres  d'épingle  »UT  la  paroi  abdominale  donnent  lieu 
à  des  hallucinations  bien  Finguliêrcs  qu'explique  le  long  séjour 
do  la  malade  à  la  Salpêtrièro  et  l.-x  mémoire  qu'elle  a  de  loutco 
qui  s'y  passe:  «  Monsieur,  Messieurs  les  médecins!  mais  je  n'ai 
pas  de  tumeur  dans  le  ventre...  Laissez-le  donc  tranquille, 
mon  pauvre  ventre.,,,  vous  n'allez  pas  me  l'ouvrir...,  au  moins 
endormez-moi,  d'abord...  Kt  puis  je  voua  disque  je  n'ai  non 
dedans...  Qui  cst-co?  C'est  M.  Terrillon...  Voyons,  Monsieur. 
je  vous  connais,  je  vous  dis  que  je  n'ai  Jamais  souffert  du 
ventre...  Quelle  op(?ralion  !  Qu'est-ce  qu'ils  mo  retirentfOb! 
mes  boyaux  sur  un  plat!  Oh!  non,  vrai,  seulement  sans  m'en- 
dormir...  .Monsieur,  je  meurs.  Allez  chercher  mon  père...  C'esl 
long  comme  tout  cette  opération...  Monsieur  !  Oh  !  les  charcu- 
tiers! (Elle  détourne  la  lèle  avec  déproùtj...  Il  y  en  a  assez  qui 
ont  dea  tumeurs,  pourquoi  méprendre,  moi  qui  n*Ai  rien?...  • 

Il  est  remarquable  que  les  piqûres  ont  toujours  donné  les 
mêmes  résultats  suivant  les  régions  sur  lesquelles  elles  por- 
taient. A  plusieurs  mois  d'intervalle,  nous  avons  pa  vérifier 
que  les  piqûres  de  la  face  amenaient  toujours  l'idée  de  guêpes, 
celles  de  Ja  poitrine  Tidée  du  serpent,  celled  de  la  région  pré* 
cordiale  l'idée  de  cœur   percé,  celles  de  la  pArol  abdomlnals 
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»Ue  de  laparotomie.  Os  hailucinations  provoquées  sontd'uiio 
:itè  digoe  d'être  notée. 

Avec  une   cumpr*'sse  chaude  appliquée  sur  Vépaulef  elle 
lanifesto  qu'elle  a  fort  chaud,  elle  déboutonne  le  ool  de  son 
trsagiï,  s'évente  avec  sa  main  ou  aon  mouchoir:  i  Où  sommes- 
>«8T...    En    Afrique...   C'est  comique...   Co  que  j'ai  chaud! 
iarle«,  je  «ue  sur  la  poitrine...  Ta  te  paraît  drôle  ;  c'est  que 
fiuÎB  extraordinaire...  C'eHt  l'Afrique,  jamais  je  n'avais  vu 
('Afrique.    C'est  la  paya  d'une  petite  que  je  connais...  Tom- 
boQCtou..,.  le  désert...,  les  chameaux...  »  Il  est  boa  de  faire  re- 
marquer qu'il  y  avait  dans  le  service  do  clinique,  au  moment 
où  nuiiS  commençâmes   nos  expériences,  une  jeune   négresse 
le  Tombouctou  atteinte  d'hystérie  convulsive  classique. 

Une  compresse  très  cliaude  sur  la  joue  lui  donne  l'idée 
de  névralgies  ;  •  Quelle  névraî?io  !...  Je  demanderai  de  l'anti- 
pyrine  ..  Charles,  tu  m'en  donneras  de  rantipyrioc...  J'en 
prendrai  deux  grammes.  » 

L'application  d'un  f^r   froid  sur  ta  face,  la  poitrine,  la  fait 
îlottcr.   I  Quel  froid  !...  Ah!  je  suis  sur  la  neige...  Vite,  mon 
tanteau!...  Comment  que  case  fail^i'Où  donc  sommes-nous?... 
in  Sibérie  ?...  • 
Une  compresse  trempée  dans  l'eau  froide  et  placée  sur  la 
\oitriiie  lui  donne  l'idée  do  bain  froid  :  «  Alors  nous  allons 
tous  baigner?,..   Au  bord  de  la  mer,  je  veux  bien.  Mais  ici» 
non.  je  ne  veux  pas...  Nuus   voilÀ  dans  l'eau  I  Cela  donne  des 
douleurs.  Je  crains  même  l'humidité.  Je  ne  sors  pas  quand  il 
pleut,  k  moins  d'y  être  uhliitrée...  » 
^K    Un  hruit  de  lamiiour  produit  k  côté  d'elle  lui  fait  voir  des 
^Koldats.  puis  la  foire  de  Saint-Denis. 
^H    Un  bruit  de  fjowj  Zé^er  et  monotone  lui  rappelle  un  cnterre- 

^^pent;  c  Qui  donc  est  mort? Comme  c'est  triste! Ta  mo 

^n'appelle  ma  pauvre  mère.  >  Alors  elle  se  cache  la  Ûgure  dans 
^nss  mains  et  pleure. 

Xou3  l'asseyons  devant  une  table  et,  lut  mettant  une  plume 
à  la  main,  nous  essayons  do  la  faire  écrire.  Elle  ne  modifie 
pas  non  d^ilire  qui  se  déroule  soit  spontanément,  soit  suivant 
\êm  modifications  que  nous  lui  apportons  par  un  des  procédés 
d-dessus,  et  elle  écrit  quelques  mots  en  rappoK  avec  l'hallucl- 

BatiOQ  du  moment:  <  Musique Je  m'ennuie »  C'est  tout 

ee  que  nous  avons  pu  obtenir  d'elle  sous  c-e  rapport. 


^ 


Aucune  autre  impression  sensoriello  un  peu  plus  com- 
pliquée ne  provoque  chez  cette  malade  de  modiljcalioD  du 
délire  ni  d'hallucination  en  rapport  avec  l'objet  de  cette 
impresaion.  On  place  devant  elle  une  chaisOf  elle  ne  parait 


pns  la  voirou  la  tourne  si  elle  est  en  travers  de  son  chemin, 
sans  s*en  occuper.  On  lui  présente  un  fruit,  des  clefs,  une 
montre,  un  livre,  elle  ne  parait  pas  les  voir,  toute  à  l'idée 
dans  laquelle  elle  est  concentrée.  La  parole  n*a  aucune 
action  sur  ses  hallucinations  et  n'eu  provoque  point  de 
nouvelles.  On  crie  à  ses  oreilles  des  mots  simples,  capables 
d'éveiller  des  images,  tels  que:  chut,  chien,  lion,  des  noms 
de  perâonnes  qu'elle  connaît,  elle  no  bronche  pas  et  ne 
semble  même  pus  percevoir  le  bruit  des  paroles. 

Elle  est  donc  totalement  concentrée  dans  son  délire,  dont 
rien  ne  peut  la  taire  sortir,  sinon  les  excitations  simples 
des  organes  des  sens.  Alors  elle  s'empare  do  l'impression 
brute,  qu'elle  transforme  à  son  gré  en  une  hallucination, 
toujours  la  mémo  pour  chaque  excitation  sensorielle. 

Ces  résultats  sont  d'uutanl  plus  intéressants  que  nous 
avons  pu  constater  chez  elle  des  phénomènes  de  même 
ordre  dans  la  période  cataleptique  du  grand  hypnotisme. 
Nous  les  avons  consignés  dans  une  note  publiée  en  colla- 
boration avec  Mlle  Woltke  (d'Odessaj  (1).  Cette  malade  est. 
en  effet,  une  grande  hypnotique.  Après  Tavoir  mise  en 
catalepsie  par  les  procédés  ordinaires,  nous  avons  remarqué 
que  par  des  excitations  simples  des  organes  des  sens  on 
pouvait  faire  naître  des  suggestions,  véritables  halluci- 
nations, sur  la  nature  desquelles  l'opérateur  n'a  aucune 
influence. Tandis  que  la  parole,  la  vue  d'objets  quelconques 
laisse  la  cataleptique  impassible,  l'application  d'un  verre 
rouge  sur  les  yeux  amène  sur  sa  face  l'expression  d'une 
violente  lorrour.  Un  verre  jaune  donne  l'haHucination  de 
grand  soleil  et  la  malade  met  ses  mains  sur  ses  yeux  comme 
une  visière,  pour  se  proléger  contre  le  soleil.  II  on  est  de 
même  pour  l'ouie,  l'odorat,  le  goût,  le  toucher,  dans  le  do- 
maine desquels  une  excitation  suggère  une  hallucination,» 
regard  de  laquelle  la  malade  réagit  par  des  gestes  et  des 
jeux  do  physionomie  caractéristiques,  au  point  que  s;i 
mimique  seule  suffit  à  faire  comprendre  tous  les  détails  de 
rhallucination  qui  se  passe  dans  son  cerveau. 


(1)  Georges  Ouinon  et  ?ophie  Wollko.  —  De  l'iv/Jitcnce  dcf 
imprefsions  serufitivea  et  sensorielies  dans  les  phaies  cat&lep- 
lique  et  9omnambulique  du  grand  hypnotisme.  {\ouveUis 
Iconogréphic  de  (a  S&lpétrière,  1891,  n^  l  cl  plus  haut  ii*\XV 
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Nouâ  no  décrivons  pas  en  détail  les  résultats  obtenus 
chez  6ch...  dans  la  période  cataleptique  de  Thypnose  à 
l'aide  de  l'excitation  des  organes  des  sens,  renvoyant  le 
lecteur  à  notre  précédent  travail  (v.  n"  \XV,  p.  30).  Il  est 
intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  que  nous 
constatons  pendant  la  phase  délirante  de  l'attaque.  Le  pro- 
cessus est  évidcmmonl  le  mémo,  et,  plus  encore,  les  hallu- 
cinations provoquées  par  une  même  impression  sensorielle 
sont  1res  souvent  identiques  dans  l'un  et  dans  Tautre  état. 
Signalons  seulement  le  verre  jaune  donnant  Thallucination 
de  trrand  soleil,  Teau  de  Cologne,  celle  de  jardin  rempli  de 
lleura.  l'éther,  celle  d'attaque  de  nerfs,  le  chloroforme,  celle 
de  contracture  hystérique,  etc.,  etc.  Sans  vouloir  tenter  de 
donner  une  explication  psycho-physiologique  do  ces  phé- 
nomènes, il  n'est  pas  sans  intérêt  cependant  de  rapprocher 
Tun  de  l'autre  ces  deux  états  analogues  d'activité  mentale 
inférieure,  qui,  à  un  autre  point  de  vue,  montrent  une  fois 
de  plus  combien  se  touchent  do  près  les  manifestations  de 
I  hypnose  et  de  rhystéric. 


Lo  malade  que  nous  allons  étudier  maintenant  est  un 
jeune  homme  de  18  ans,  nommé  Georges  Poij;...,  (fui  exerce 
le  métier  de  layelier.  On  n  quelques  points  intéressants  à 
signaler  dans  ses  antécédents  de  famille.  Sa  mére^  ses 
oncles  et  cousins  maternels  sont  bien  portants  ;  mais  il  a 
une  tanto  de  ce  c6té,  religieuse,  qui  est  atteinte  de  tics 
convulsifs.  Du  côté  paternel,  on  note  un  père  sujet  à  de 
violents  accès  de  colère,  trois  oncles,  dont  deux  bien  por- 
tants et  l'autre  mort  de  maladie  aiguë.  Les  trois  enfants 
d'un  de  ces  oncles  sont  malades;  ils  sont  a  pris  par  les 
jiim1)e8.  »  L'un  d'eux  marche  les  jambes  très  écartées!?). 
L'autre  a  «  une  espèce  do  paralysie  des  jambes  »,  il  traîna 
ses  pieds.  Le  troisième  a  la  jambe  gauche  en  (loxion  forcée 
d'une  façon  permanente  depuis  sa  naissance.  Il  porte  un 
pilon  qui  s'adapte  au  genou. 

Pondant  son  enfance,  l^oig...  a  eu  des  convulsions  et  on  a 
[parlé  do  méningite.  Depuis  lors  il  fut  bien  portant.  A  Tâge  de 
[quinze  ans  il  commenta  ;\  travailler  comme  ouvrier  layoticr. 


Itf 


Ca  mrrivaaft  «i  las  il 

.  Q 

LaesideBft  éteit  arrivé 

à  mnrpeiav  psr  I^RtaHcr 

Anne  là  3  ■■  ffvptMs  pcBduit  OM 

flv  «a  tas  de  nnpwT  U  avait  U  tête 
at  4ia  cavica  ëa  dotair.  Pais  11  a»  ranit  rentra  cbei 
lai  cl,  après  aa  diasr  soeiBaire,  se  coucha  et  dormit  «fan 
sommeil  calme  liMte  la  auit.  U  n'arail  eu  ai  ptsies  ni  contu- 


Le  lendeouia   il  retooma   trarailter,   ne  se   aentanl  rfeo 

joon  après,  tonrint  une  sorte 
génériL  Bnootre,  peadsntta  nuit,  il  se  ïextùt 
en  proie  k  des  caocbeoiars  terriSaats,  rêvant  d'assassïzkata,  de 
feu,  de  saxtg. 

Enlin  le  17  juin,  c'est-à-dire  trente-cinq  jours  après  Tacd- 
dent  de  l'ascenseur,  il  traînait  une  petite  Toiturei  bras. quand 
tont  k  coup  il  perdit  eonnaissaitce  et  tomba.  Quelques  minutes 
apr^,  en  rcTenant  k  lui.  il  s'sperçut  qu'il  aTsit  craché  du  sang. 
On  le  reconduisit  chez  lui  et  Là  un  médecin,  qui  vint  le  visiter, 
l'envoya  à  Iliûpltal  Larîboisière.  Admis  Ik,  dÂns  le  service  de 
M.  C.  Paul,  il  aurait  eu.  parait-il.dc  la  fièvre  (39*.  10*),  un^oint 
de  côté  très  douloureux  h  la  hauteur  du  sein  gauche  (ce  point 
est  aujourcl'hïii  le  siège  d'une  zone  hystérogène),  de  la  dyspnée 
et  des  crachements  de  sang*.  On  lui  mit  un  vésicatoire  sons 
l'alsssUe. 

Il  était  dans  cet  état,  alité  constamment,  lorsque,  le  qua- 
trième jour  uprèa  son  entrée,  il  re^ut,  vers  deux  heures  de 
l'aprêit-midi,  U  visite  d'une  personne  avec  qui  il  se  disputa 
violemment.  Pendant  cette  altercation,  il  ressentit  tout  à  coup 
une  buul»  qui,  partant  de  Tainc  gauche,  lui  remontait  h  U 
(JTorpe  et  Tétouffait.  Puis  il  perdit  connaissance.  Il  reprit  ses 
Ronn  In  soir  vors  huit  heures.  On  Inl  dit  qu'il  eëtalt  d<9battu, 
qu'il  avait  crié,  déliré;  on  lui  avait  mis  la  camisole  do  force 
pour  te  maintenir.  Lo  nuit  suivante,  le  sommeil  fut  agité, 
entrecoupé  do  visions  terrifiintcs  d'hommes  armés  qui  le  pour- 
Hulvalent. 
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Le  lentiemain  II  eUit  très  bien,  il  ne  cracliait  plus  de  s»n^, 
il  n'avait  plus  de  poïDtde  côté.maisil  respirait  toujours  mal.  Il 
resta  encore  cinq  jours  à  Lariboisière.  Pendani  ces  cinq  jours 
il  se  levait,  jouait  au  loto  avec  ses  camarades,  descendait  dans 
la  cour.  Mais  on  lui  trouvait  uuo  allure  étrange  :  il  se  mettait 
à  courir  sans  motif,  lançait  les  chaises  on  l'air,  voulait  se  jeter 
CD  bas  des  eecaliers.  En  outre,  tous  Les  jours,  il  avait  deux 
attaques  de  nerfs,  l'une  le  matin  h  neuf  heurtas,  l'autre  lo  soir 
À  la  même  heure.  Comme  il  troublait  le  repos  des  malades,  on 
ren\oya  a  Sainte- Anne.  Mais,  pendant  le  séjour  de  onze  jours 
qu'U  y  fit,  il  fut  parfaitement  calme,  n'eut  pas  d'attaques,  do 
aorte  qu'on  le  renvoya. 

Hentré  chez  lui,  il  resta  bien  portant  pendant  trois  semaines 
et  recommença  à  travailler.  Mais  dans  Ica  premiers  jours 
d*aoùt  il  eut  une  attaque  de  nerfs,  puis,  après  huit  jours  de 
tranquillité,  une  série  d'autres  pendant  quatre  jours.  On 
renvoya  alors  à  l'Hôtel-Dieu  où  on  Tadmit  dans  le  service  de 
M.  Proust  qui  l'adressa  plus  tard  à  M.  Cuffer,  lequel  on 
fin  décompte  nous  l'envoya  à  la  Salpêtrièrc.  Voici  les  détails 
de  l'observation  recueillie  par  nous.  Il  Ùi  à  la  ::^alpétrière  un 
premier  séjour  (2U  août  au  HO  octobre).  Son  état  était  alors 
exactement  ce  qu'il  ost  maintenant. 

Aujourd'hui  il  est  porteur  des  stiiermates  hystériques  les  plus 
manifestes.  L'hémianesthésie  ^uche  est  complète  en  ce  qui 
concerne  lo  contact,  la  douleur  et  le  sens  musculaire,  louant 
aiui  sensations  thermiques,  il  y  a  une  sorte  d'inversion.  Le 
chaud  est  perçu  froid  et  le  froid  chaud.  De  plus,  il  eiiste  & 
gauche  un  rétrceissement  du  champ  visuel  de  50*  avec  micro- 
mt-'^alopaie  et  dyschromatopsie  spéciale.  Le  goût  et  l'odorat 
sont  abolis  à  gauche  ;  Touie  est  diminuée  du  même  côté.  Enfin 
il  existe  deux  zones  hystérogènes  situées,  l'une  dans  la  région 
iliaque  gauche,  l'autre  nu-dessus  du  mamelon  gauche,  sans 
parler  d'une  troisième  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Lea  attaques  dont  souffre  le  malade  sont  des  attaques  d'hys- 
térie le  mieux  caractérisées  du  monde.  Elle  se  composent  : 
i*  d'une  période  épileptoido  fort  nette  avec  phase  tonique  et 
donique,  stertor.  écume  à  la  bouche,  etc.  ;  2<>  d'une  période  do 
grands  mouvements,  salutations,  arcs  de  cercle,  attitudes  illo- 
^ueSf  accompagnés  de  cris;  3*  d'une  période  d'attitudes 
paasioDnoUes.  Mais  cette  troisième  phase  do  l'attaque  prend  un 
développement  hors  de  proportion  aveu  les  deux  autres  pé- 
riodes. Elle  peut  durer  a  elle  seule  toute  une  après-midi,  ainsi 
qae  noua  en  avons  cotistaté  des  exemples  à  diverses  reprises. 
En  outre,  les  attitudes  s'accompagnent  d'un  délire  actif, 
bruyant.  On  lira  plus  loin  la  dcbcriptioa  de  ce  délire.  L'attaque 
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est  MOTcnt  «pontiAee  et  oa 

MmMm  r«Dd  et  rnitre. 

Aa  bout  d*on  ccrlain  Umpa  on  s'sperçat  qu«  l'on  pounît 
provoquer  rsltaqoe  d'une  «utre  manière.  11  suXfîsait  pour  cefa 
de  lure  fixer  par  le  malade  ou  objet,  le  bout  du  doîgt.  ptf 
exemple,  place  i  qoelqoe  dtstaoce  de  ia  racine  dn  nés.  Aa 
bout  de  quelque!  seeoâdcSy  le  Babdeoomiiieiiçait  à  reoTerMr 
U  tête  en  arrière  et  â  exécuter  qnelqoes  moavemeDts  de  dé- 
glut4tion.  ^î  on  arrêtait  là  l'épreoTe,  le  mahiAB  disait  resseatir 
tous  Ica  phéoocDcnes  de  l'aura,  boule  remontant  à  la  gorge, 
aifflements  dana  les  orc-iUes,  battements  dans  les  tempes.  Maia 
si  on  prolongeait  la  fixation  de  Tobjet,  tout  k  coup  les  ywx 
se  conrulsaient  en  haut,  la  face  erimaçait  et  inunédialemect 
eunenail  la  phase  épileptoîde  de  Taltaque,  suivie  k  bref  délai 
des  autres  pcriodes.  grands  mouvements  et  attitudes  paasion- 
Dolles.  Il  existait  donc  au  niveau  de  In  rétine  une  de  cei 
plaques  liystérocrcnes  dont  nous  parlions  plus  haut  (v.  p.SSK 

Le  détire  de  la  phase  passionnelle,  qui  se  proloniçeait  dans 
les  attaques  proroquûes  comme  dans  les  autres,  mérite  d  être 
signalé  avec  quelques  détails.  Etendu  par  terre,  tout  à  coup, 
AU  milieu  de  ses  grands  mouvements  il  s'arrête,  redresse  k 
tronc  tout  en  restant  assis  sur  le  sol,  les  yeux  effarés  regar- 
dant fixement  le  parquet,  Puis  il  avance  doucement  la  main, 
comme  s'il  cherchait  à  prendre  une  béte  qui  marche  sur  le 
parquet.  11  la  manque,  elle  s'échoppe,  et  arrive  sur  lui;  il  so 
recule,  change  de  plac^,  puis  la  suit  de  nouveau  de  la  maio,  1a 
manque  plusieurs  fois,  ilntt  par  l'attraper.  Quelquefois  il  saisit 
par  teire  un  petit  morceau  de  papier  qui  se  trouvait  là, 
qu'on  avait  jeté  devant  lui  avec  intention,  et  qui  prend  à  ses 
yeux  In  figure  do  ta  béte  poursuivie.  Il  la  tient  alors  dans  ses 
doigts  et  de  Pautre  main  fait  le  geste  de  ta  déchiqueter,  de  lui 
arracher  les  aileFi,  comme  un  enfant  cruel  qui  jouo  avec  un 
papillon  ou  avec  une  mouche.  Puis  tout  à  coup  il  pose  à  terre 
sa  bêle  désemparée  et  d'un  î^rand  coup  de  talon  l'écrase.  Cotte 
scène  a  généralement  lieu  sans  paroles.  Nous  avons  pu  cepen- 
dant savoir  qu'elles  étaient  ces  hêtcs  qu'il  écrasait  auisi.  Nous 
lui  avons  demandé  dana  son  état  normal  s'il  ne  rêvait  jamais 
d'animaux  quelconques.  Il  nous  a  répondu  qu'à  la  suite  d'une 
nuit  passée  chez,  un  boulanger  et  pondant  laquelle  il  avait  eu 
très  peur  des  cafards  qui  hantaient  la  boutique  en  grand 
nombre,  Il  rêvait  souvent  de  cafards,  de  cloportes  qui  so  pro- 
menaient sur  le  plancher»  sur  les  murs,  sur  son  propre  corps 
et  l'olfrayaiont.  Ce  sont  donc  probablement  des  cafards  qu'il 
poursuit  ainsi  et  écrase  pendant  son  délire. 
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tte  scène  succède  ensuite  un  autre  tableau.  «  Rends-moi 
utils...  Rends-moi  ma  varlope!...  Tu  ne  veux  pas?... 
Ah!  Attends!  ■  Il  fait  quelques  Ljestes  de  fureur,  pui?  la 
scène  chang'ô  et  il  se  met  .\  déclanaor  comme  un  orateur  de 
réunion  publique.  «  Citoyens  et  citoyennes  !  la  République 
cstmouâcce  par  un  césarien  quelconque...  la  justice  française 
n'a  pu  mettre  la  main  sur  lui.  Il  a  pu  fuir  et,  son  complot 
nqué,  il  ae  promène  avec  les  cocottes  de  Londres...  Il  a 
hi  9Q  patrie  et  ses  opinions.  Après  avoir  successivement 
rvi  la  monarchie,  l'empire,  la  République  radicale...  »  Puis 
autre  chose:  «  Tiens  1  comment  que  tu  vas,  mon  vieux?  (il 
semble  parler  à  quelqu'un)  T'es  toujours «rarçon  perruquier?... 
Mui.  li!?ure-loi  que  je  suis  à  la  Salpélrièref  parce  qu'on  a  dit 
que  j'avais  une  maladie  nerveuse...  Tu  sais,  c'est  rupin  dans 
c't«  boito-là,  mais  on  n'y  est  pas  heureux  parce  qu'on  s'en- 
nuie... Viens  me  voir,  je  te  ferai  visiterccla,  c'est  très  curieux,.. 
Il  y  a  un  tas  de  médecins  et  puis  le  professeur,  M.  Gharcot... 
Il  me  fait  peur,  cet  homme-lii.  Quand  il  vous  cause»  t^a  vous 
fjiit  quelque  chose...  »  Puis  cela  change  de  nouveau,  o  Alors,  tu 
faÎÂ  toujours  des  couronnes,  I^lisa  ?  On  no  gat^^ne  pas  facile- 
ment sa  vie.  à  ce  m^tier-lH...  Qu'est-ce  que  tu  veux?.,.  »  A 
ce  moment  il  se  met  à  jouer  une  scène  des  ^fystèrcs  de  Paris 
[nous  avons  appris  depuis  par  lut  qu'il  avait  été  figurant  dans 
cette  pièce),  a  lié.  Tortillard!  monte  sur  la  trappe!...  Mets 
donc  l'anneau,  ouvre-le  avco  ton  surin...  Comment,  Chouri- 
bcar,  tu  recules...  »  Pendant  tout  ce  temps,  il  regarde  par 
terre,  comme  s'il  voyait  réellement  la  trappe  qui  figure,  si 
I  nous  avons  bonne  mémoire,  dans  le  premier  acte  dos  Mys- 
^^ércs  de  Paris, 

^B  Ces  diverses  scènes  se  succèdent,  puis  reviennent,  ainsi  que 
^H^autreu,  dans  la  description  desquelles  nous  n'entrerons  pas. 
^^modant  tout  ce  temps,  les  yeux  sont  grand  ouverts,  clignant 
^'  peu.  De  plus,  on  note  que  le  malade  n'est  pas  contraoturablc, 
par  !a  pression  sur  les  masses  musculaires,  ni  par  le  souffle 
r  la  peau.  Dans  ces  cas,  il  entre  de  lui-même  dans  son  dé- 
re,  jouant  aveo  une  merveilleuse  mimique  toutes  les  scènes 
xqucUes  il  prend  part.  Mais  nous  pouvons  appeler  son  at- 
ntion  et  changer  en  quelque  sorte  l'épisode,  mais  non  pas 
riger  réellement  le  délire,  ni  modifier  à  notre  gré  lo  mode 
réaction  du  malade  aux  impressions  que  nous  lui  four- 
sson?.  C'est  ainsi  qu'en  promenant  les  mains  devant  ses 
yeux  on  lui  fait  voir  un  papillon  qui  voltige,  il  souffle  dessus, 
allonge  les  mains  pour  l'attraper. 
Si  on  frappe  en  mesure  avec  les  doigts  sur  une  table,  îmi- 
ot  ainsi  plus  ou  moins  grossièrement  une  musique  rhyth- 
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mé%9  on  hii  (ioMM  llwUiatfiajUM»  d'ua  riment  qui  paave. 
BMH|aa  en  tête.  Il  bat  U  mesore  de  la  nain  droite,  ae  dreese 
aor  la  poiole  dea  pieds  pour  mieux  voir  et  s'adreaaant  à  ui 
camarade  iaaginaire  :  •  Non,  non^  iU  viennent  par  l'autre 
route...  Tittks!  las  toîU  Là-bas...  Enteods-iu  lamusique^.. 
Oh  !  œ  ^rtM-U,  avec  aoa  ventre  entre  les  oreilles  de  son  cbe- 
Tal...  ee  qu'elle  doit  en  avoir  asasa,  la  pauvre  bétel...  Ah  1  oui. 
je  orojais  qu'ils  allaient  â  Vmceaaea,  mais  non,  iU  vont  au 
fort  de  Homainvîlie...  Tiens  !  il  y  en  a  ii  cbevai...  Hegard« 
donc  le  petit  chef  de  musàque.  On  dirait  le  pcre  Chaudelon 
qui  tient  son  bâton  de  cheCd'occbesIre...  »  il  bat  la  mesure  et 
(redonne  uii  air.  Puis  rballoriaatiow  cesse  et  ii  reprend  uae 
quelconque  des  scèoea  de  son  délire  spontané. 

En  frappant  de  légers  coups  sur  un  ^n?,  à  côté  de  lui,  on 
le  voit  tout  à  coup  se  ranj^r.  reg-arder  devant  lui,  faùre  le 
geste  d'enlever  sa  casquette.  11  assiste  à  un  enterrement 
Chose  remarquable,  c'est  toujoars  un  enterrement  avec  erand 
déploiement  de  forces  militaires  jnous  avons  su  plus  tard  qu'il 
avait  assisté  à  lenterrenient  d'un  ^néral  et  qu'il  avait  été 
Tivenient  impressionné).  H  tourne  en  ridicule  les  persoonagM 
du  cortèsre.  fait  des  farces  à  ses  voisins,  so  baisse  h  terre,  ra- 
masse des  cailloux  irnsGrlnatres  et  les  lance  dans  la  foule.  H 
se  dispute  avec  les  sergents  de  ville  qui  veulent  lui  faire  faire 
place  ou  l'aocusent  d'a%-oir  lancé  des  cailloux.  Dfins  toutes eoi 
•cènes,  il  est  parfaitement  naturel,  prenant  un  air  indifférent 
et  étonné  quand  on  l'accuse  d'avoir  lancé  des  cKilloux,  riant 
et  poussant  du  coude  son  voisin  quand  il  lui  fait  remarquer 
quelque  personnage  ridicule  du  cortège,  causant  ^  mi*voiJ£ 
pour  ne  pas  se  faire  remarquer  et  troubler  la  cérémonie. 

En  impressionnant  les  divers  sens  par  des  excitations 
simples,  on  arrive  à  des  résultats  analogues.  Un  verre  rouge 
placé  devant  ses  yeux  lui  fait  voir  du  sang:  t  Quelle  en- 
taille I...  Mais  tu  vas  te  vider...  Essuie-toi  donc...  >  Un  verre 
vert  lui  donne  l'hallucination  d'un  feu  de  i3engale.  Si  le  verre 
est  placé  devant  les  deux  yeux  le  feu  de  Bengale  est  superbe; 
devant  un  seul  œil,  il  est  raté.  Le  verre  bleu,  mis  devant  les 
yeux,  donne  lieu  à  une  scène  bien  particulière.  11  est  grimpé 
avec  un  camarade  sur  une  fenêtre  d'église  et  il  regarde  à  tra- 
vers les  vitraux  l'ofûce  que  Ton  célèbre  à  l'intérieur.  ■  Eo 
roilà  des  chouoltes  c;)rreaiix  I  Quel  vitrier!...  Fais  attention, 
ne  bou^  pas,  tu  vas  le  casser  la  i^ueule  !...  T'en  as  dune  ja- 
mais vu,  de  curr...  Ah  1  si  celui-là  nous  voyait  là...  Gare  aux 
coups  do  goupillon,  ouvre  ton  parapluie.,.  •  Un  verre  }auM 
le  met  en  présence  d'une  voiture  d'oranges  ;  il  discute  avec  la 
marchande  le  prix  de  la  marchandise  et  l'invective  parce  que 
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c  est  trop  cher.  Ou  bien  c'est  une  amie  qu'il  rencontre  dégui- 
sée en  jaune  :  ■  Piçe-la  donc  !  Elle  va  h  I  Elysée-Montmartre... 
En  v'ià  une  couleur...  T'as  pas  honte  de  te  promener  comme 
ça  dans  les  rues.  On  dirait  que  tu  fais  de  la  réclame  pour  an 
miirchand  de  citrons...  Ça  te  donne  un  teint  de  poitrinaire... 
T'm  seulement  pas  trois  rous  pour  prendre  l'impériale.  Quand 
on  sort  comme  ça,  au  moins  on  a  do  la  galette  (de  l'argent) 
pour  prendre  une  voilure...  » 

Un  verre  vert  foncé  le  transporte  auprès  d'une  ouvrière  qui 

sert  de  cette  couleur  (sans  doute  l'ouvrière  en  couronnes 

ec  qui  il  cause  dans  son  délire  spontané,  t.  plus  haut).  <>  (Ja 
déteint...  ne  te  f...  pas  les  doigts  sur  la  figure...  Alors  tu  ba- 
digeonnes comme  ça  toute  la  journée...  pour  qui  !*...  Ah  !  oui, 
là*b»8,  près  des  Archives,  en  lettres  dorcos:  fleurs  artifi- 
cieUee...  Mais  c'est  de  \n  camelolte,  si  ça  déteint.  .  Gt  tu  badi* 
treonnos  comme  cela  toute  la  journée  pour  quarante  sous... 
juste  de  quoi  danser  devant  le  buffet...  Et  puis  avec  ça,  ça 
vous  flanque  des  coliques...  Eh  bien!  ça  va  bien...  Fais  atten- 
tion, en  voilà  une  qui  va  couler...  » 

L*odorat  donne  des  résultats  analo^es.  En  lui  faisant  res- 
pirer Vodeur  du  phosphore,  il  s'adresse  à  un  camarade  qui 
a  mis  des  allumettes  dans  ses  poches.  Elles  ont  pris  feu  et 
voiU  son  pantalon  qui  brûle. 

Avec  de  l'alcool  sous  le  nez  r  «  Va  dire  au  marchand  de  cou- 
leurs que  c'est  pas  ça  qu'il  faut,  c'e^t  un  litre  de  vernis  copal 
de  vinçt-six  sous.  Faut-il  te  l'écrire'...  En  v'Iâ  une  saleté!  On 
va  coller  ça  sur  un  meuble  et  le  client  fera  une  belle  vie  quand 
il  verra  que  ça  s'en  va...  Tu  ne  me  crois  pas?  Tiens!  tu  vas 
voir,  passfr-moi  le  bec  do  gar.  C*cst-il  du  vernis,  cola?  (il  fait  le 
geste  de  mettre  le  feu  h  quelque  chose)  v'ià  que  tu  te  sauves? 
Ccn est-il.  hein?..,  o 

Respirer  l'odeur  du  camphre  lai  donne  rhallucination  d*nn 
individu  qui  prise  de  cette  substance.  •  Cest-il  du  sucre,  gour- 
q\i6  vous  vous  fourre?,  dans  le  nez...  c'est  dono  que 
avez  UD  magixBin  d'épicerie,  là-haut,  dans  le  cerveau,  que 
y  envoyez  tout  ça  par  lo  montc-charjrcs?...  » 

AvMï  de  l'eau  do  Colore,  il  voit  passer  une  femme  parfumée 
et  «'adressant  toujours  à  son  camarade  imag-inaire  :  «  Tiens  1 
regarde-la  dono  avec  son  petit  chapeau  rouge!  Encore  unequi 
va  voir  le  brave  général,  pour  sûr!...  ,Ce  qu'elle  seni  bon!... 
Ah!  malheur!  passe-lui  donc  un  doigt  mouillé  sur  la  figure. 
sur  son  ma;;asfn  .\  plâtre. ..Faut-il  qu'elle  pue  pour  se  couvrir 
d'odeur  comme  ça!...  Excusez  madame'...  je  vous  demande 
l'adreme  de  votre  parfumeur...  Voyons,  ne  vous  fâchez  pas... 

«on  camarade)  clùpc-lui  donc  son  mouchoir,  parbleu!...* 
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coauDe  cUfl  gigoUe?  Cochon  '  sM  y  arait  on  dùea  a\ec  um 
pftUe  nMTf,  t'en  Aurais  pitié.  Vlâ  «w  feauDo  qai  ae  tr&uvft 
nul,  t'e«  U  à  l'embécerf...  Eh  bien!  ■■iJiBW,  ça  Ya  oûeai  f  \l\ 
U  aoQtknt  daaa  ses  bn0|  Veaex  chcx  le  pharsiacîen...  Alloitt 
boo!  V*là  qu'ça  U  reprend!...  Uettes-y  nn  matelas  sous  U 
tète,  eli«  ra  ae  faire  da  mal...  Va  en  aclieler  en  mêiae  MDpt 
îl  lait  le  geato  de  donner  de  l'argent  à  son  ami,  puU  a'adrecie 
à  quelqu'un).  Voyons  !  c'est^il  le  moment  de  regarder  aea  BU}1- 
leta?  une  femme  dans  c't*éiat-li!  (L'ami  revient  et  il  loi 
prend  quelque  chose  doamaiaB):  Teaex,  mad-ame.  burei,  12, 
ça  va  mieux?  Appuyés  là  votre  tcie!  (Gestes  merveilleux- 
ment  appropriée!...  Ah!  ça  ne  tait  rien,  allez,  b\  votre  oorsige 
s'est  ouvert,  on  voit  que  vous  en  avez...  tout  le  monde  n'en  t 
pas...  Va  chercher  une  chaise...  Là,  asseyez-vous...  vous  de- 
meurezàOrenelIe?  Ah  !  bien,  vousy  serez  dans  deux  heures...  i 

En  ce  qui  concerne  le  goût,  si  on  lui  met  du  sulfate  de  qui* 
nine  sur  la  Un^^ue,  il  porte  à  ses  lèvres,  puis  rejette  avec  OM 
grimace  do  dé^'oût  une  cif^rette  imaï^iaaîre  et  demande  qui 
lui  a  fait  la  farce  do  tremper  le  bout  do  sa  cigarette  dansdd 
l'aloès.  Avec  du  sel  de  cuisine,  il  se  plaint  que  le  charcutier 
n'a  pas  dessalé  Sun  lard.  It  a  soif,  entre  au  cabaret.  ï^i  uolm 
met  alors  du  sirop  de  g-roseilles  sur  les  lèvres,  il  se  plaint  vivr- 
ment  :  «  C'est  pas  cela  qu'il  a  demandé  à  boire,  mais  de  Teau- 
de-vie  de  marc.  » 

Lorsqu'on  lui  fait  de  légers  attouchements  sur  la  face,  da 
cùté  non  ancsthésique.  il  se  frotte  la  joue,  regarde  en  l'air* 
court  après  un  papillon,  qu'il  attrape.  «  Hein!  il  est  çrofl» 
celui-là  î  tu  le  piqueras  sur  un  bouchon...  T'en  as  déjà  beau- 
coup... n  8i  on  lui  souffle  sur  la  figure:  ■  Sacré  courant 
d'airl...  Gare  à  ceux  qui  ont  des  douleurs  î...  Hé,  la  concierge, 
vous  avez  Iai8fl<^  quelque  porte  ouverte,  dans  le  fond...  •  Si  on 
lui  pose  un  corps  chaud  sur  la  ii^t'o  duc(>té  non  anosthësique 
Il  regardo  en  l'air,  secoue  ses  vêtements  en  inveoUvant  quel- 
qu'un qui  a  lÀ-hnut,  vide  sa  chaufferette  parla  fenêtre  et  met 
le  feu  h  son  pardossus.  >  Hn  lui  mettant  de  l'eau  froide  sur  la 
ligure  il  so  Oguro  qu'il  est  dehors  par  la  pluie,  redresse  le  col 
c|e  «un  pardossus,  relève  le  b:is  de  son  pantalon,  tout  en  mau- 
gréant oontro  le  mauvais  temps. 
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Cette  description,  bien  longue,  quoique  résumée,  no 
peut  donner  une  idée  parfaite  du  délire  tant  provoqué 
que  spontané  de  ce  malade.  11  faut  le  voir  marcher,  gesti- 
culer, peindre  sur  sa  physionomie  mobile  toutes  les  émo- 
tions diverses  par  où  il  passe,  il  faut  l'entendre  parler  avec 
cet  accent  gouailleur  de  l'ouvrier  parisien,  sceptique, 
«  blagueur  »  mais  «  bon  garron  n  ilans  \e  fond.  C'est 
vratmonl  un  spectacle  bien  intéressant  et  que  les  mots 
seuls  ne  sauraient  rendre.  11  est,  emporté  par  son  idée  dé- 
lirante, insouciant  de  tout  ce  qui  se  passe  à  côté  de  lui. 
On  lui  met  presque  tes  doigts  dans  lesyeuie  sans  qu'il  s'en 
inquiète.  Il  semble  voir  dans  un  petit  cercle  très  étroit  et, 
quand  il  saisit  quelque  impression  dans  cet  espace  rea- 
treint,  il  se  l'approprie  et  la  transforme  à  sa  manière.  Il  y 
a  là  un  habitus  bien  particulier,  que  nous  avons  retrouvé 
chez  tous  les  somnambules  de  cette  espèce  et  qui  semble 
tout  à  fait  caractéristique. 

Noua  avons  vu  chez  notre  précédente  malade  qu'il  était 
absolument  impossible  de  modifier  le  délire  par  la  parole. 
Elle  restait  indifférente  à  toutes  les  sollicitations  de  ce 
genre.  Chez  le  jeune  Poig...  il  n'en  est  pas  do  même.  H 
semble,  à  co  point  do  vue,  qu'il  soit  un  peu  moins  con- 
centré dans  son  délire  que  certains  autres  et  sensible  à  des 
excitations  un  peu  plus  complexes.  On  n'arrive  à  rien  en 
le  sollicitant,  à  l'aide  d'une  phrase  ou  d'un  mot,  dans  une 
direction  inconnue  ou  choisie  par  l'opérateur  suivant  son 
propre  désir.  Mais,  si  on  lui  rappelle  par  un  mot  une  scène 
à  laquelle  on  l'a  déjà  vu  prendre  part  dans  son  délire 
8|>ontanc,  on  peut  arriver  à  faire  reparaître  celte  scène, 
autrement  dit  à  influencer  en  réalité  la  succession  des 
Idéen  délirantes  par  la  parole.  Non  pas  que  cela  soit 
trèa  facile  et  que  le  changement  de  tableau  s'opère  avec 
la  même  instantanéité  que  pour  les  e.\cilalions  sensorielles 
sinaples,  mais  on  y  arrive  cependant. 

Ainsi  si  on  lui  crio  aux  oreilles,  avec  insistance,  les 
mots:   c  Floquel!  général   Boulanger!   »   il  s'arrête  dans 

scène  du  moment,  semble  un  instant  comme  absorbé  et 

(fléchissant.  Puis,  tout  à  coup,  le  voilà  dans  une  réunion 

publique  politique,  il  discourt  ou,   semblant  écouler  un 

orateur  qui  parle,  il  l'approuve,  le  désapprouve,  applaudit, 
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accompaenant  sa  mimique  d*obser\alions  aouvenl  fort 
justes  oa  fort  spirituelles.  Kous  avons  vu  que  la  réunioa 
publique  fait  panie  de  son  délire  spontané  fv.  p.  121).  Oo 
peut  aussi  lui  faire  jouer  à  volonté  la  scène  des  Mystères 
de  Paris  (v.  p.  121)  en  lui  criant  à  plusieurs  reprises  â  IV 
reille  ces  mots  :  c  Le  Chourineur!  I^  Chouette!  Tor- 
tillard* n 

Malgré  cette  imprcssïonnabilité  à  la  parole,  le  malada 
est  cependant  encore  dans  un  état  de  concentration  bîea 
profonde.  Il  suffit,  pour  s'en  rendre  compte,  do  constater 
ce  (jui  se  passe  lorsque,  dans  son  somnambulisme,  on  «•• 
saie  de  le  faire  écrire,  f'^la  n'est  pas  toujours  bien  aisé*! 
il  fsut  y  mettre  de  la  patience  et  de  la  persévérance.  On  y 
arrive  cependant  en  l'asseyant  sur  une  chaise,  le  plaçanl 
devant  une  table,  lui  mettant  une  plume  à  la  main  et  atti- 
rant par  tous  les  moyens  possibles,  par  la  parole  et  parle 
geste,  son  attention  sur  la  plume  et  sur  du  papier  qu'on 
place  devant  lui.  On  le  voit  d'abord,  inattentif  à  toutes 
les  sollicitations,  souffler  sur  sa  plume,  on  faire  tomber, 
avec  des  chiquenaudes,  les  cafa.rtls  qui  courent  dessus, 
qui  tombent  sur  la  table  et  quïl  poursuit  là  de  nouveau, 
toujours  obsédé  par  ses  visions  /oopsiqucs,  qui,  noua  le 
répétons  encore,  rattachent  bien  nettement  ce  somnambu* 
tisme  à  la  phase  passionnelle  de  Tattaque  ordinaire.  Ce- 
pendant, en  insistant,  on  lui  fait  comprendre  qu*il  doit 
écrire. 

Lia  première  fois  que  nous  fîmes  cette  épreuve,  il  com- 
mença alors  à  nous  écrire  une  chanson  intitulée  «  le  vin 
de  Marsala  u.  Une  fois  qu'il  est  lancé  dans  cette  occupa- 
tion, il  y  cât  concentré  totalement,  à  un  doçré  qu'on  ne 
|ieut  imaginer.  On  peut  crier  à  ses  côtes,  lui  parler  dans 
les  oreilles,  promener  les  doigts  autour  de  sa  figure  et 
jusque  sur  ses  conjonctives,  en  arrivant  décote.  Si  à  ce 
moment  la  main  qui  s'agite  autour  de  lui  arrive  dans  ce 
cercln  étroit  dans  lequel  semble  restreint  le  champ  de  sa 
vision,  ce  n'est  pas  une  main  qu'il  voit  on  général,  maia 
un  caf&rd  qu'il  essaye  d'attraper.  i*uis  il  se  remet  à  écrire. 
On  peut  alors  interposer  un  carton  entre  sa  main  et  ses 
yeui.  ii  continue  sans  direction,  sans  encre  dans  sa  plume 
&  la  rigueur,  mais  ne  s'occupe  pas  de  l  obstacle  apporté. 
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On  dirait  que  tout  se  passe  dans  son  cerveau,  qu'il  ne 
conduil  pas  en  réalité  sa  main  avec  ses  yeux,  mais  quMI 
s'agil  en  tout  cela  d'une  simple  image  mentale  de  ce 
u\\  acconi[)lit.  On  lui  a  mis,  je  suppose,  devant  lui,  plu- 
eurs  feuilles  de  papier  superposées.  Si  on  vient  alors  à 
lui  retirer  vivement  la  feuille  sur  laquelle  il  écrit,  il 
hévo,  sans  8*occuper  de  ce  qui  arrive,  sur  la  feuille  sui- 
nt© le  jambage  do  la  lettre  qu'il  était  en  train  de  tracer 
et  continue  sa  ticlie  sur  cette  page  dont  le  haut  est  à 
moitié  blanc.  On  peut  mi^mo  aussi  lui  enlever  tout  le  pa- 
quet de  papier  qu'il  a  devant  lui.  Pou  lui  importo,  il  con- 
tinue à  écrire  sur  le  bois  de  la  table  ou  sur  la  toile  cirée 
qui  la  recouvre. 

Bien  plus:  une  fois  terminé  le  couplet  qu'ilccrivait^tls'ar- 

le  et  He  préparc  à  roliretoutce  qu'il  a  écrit.  On  lui  remet 

alors  du  papier  blanc  devant  les  yeux  ;   il  se  trouve  donc 

^n  présence  d'un  feuillet  complètement  vierge  de  curac- 

res.  Cela  n'est  point  pour  l'atTctcr:  ce  n'est  pas,  nous  le 

isons,  sur  le  p:tpicr  qu'est  sa  chanson,  c'est  dans  son 

rveau.  Il  continue  donc  à  la  voir  sur  cette  page  toute 

lanche  et  se  relit,  ajoutant  des  points,  des  virgules,  des 

cents,  des  barres  aux  t.  On  n'a  alors  qu'à  lairo  coincider 

actenient  les  deux  premières  feuilles  avec  la  troisième, 

yoit  qu*une  barre  en  travers,  un  accent  aigu  ou  grave, 

ués    sur  celle-ci,    correspondent  exactement  à  une 

lettre  non  accentuée,  à  un  t  non  barré  sur  Tune  ou  l'autre 

des  deux  premières.  Celte  épreuve  est  tout  ce  qu'on  peut 

aginer  de  plus  caractéristique.  Nous  donnons  ci-contre 

n  fac-similé  de  trois  feuillets  sur  lesquels  nous  avons 

it  écrire  notre  malade  (Fù/.  I,  2  et  3). 


M.  Mesnct,  dans  son  mémoire  si  éminemment  suggestif 

iéjà  cité,  décrit  un   fait  absolument  identique  (1),  Après 

kvoir  cnlové  successivement  à  son  malade  tous  les  feuillets 

ir  lesquels  il  avait  écrit,  il  le  voit  «  diriger  ses  yeux  sur  le 

luldela  page  blanche;  relire  tout  ce  qu'il  venait  d'écrire..., 

luia  à  diverses  reprises  tracer  avec  sa  plume,  sur  différents 


11)  Mcinot.  —  I^oc.  cit,  {Vn,  MédJ^,  p.  20  du  tirage  à  part* 
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/^fj;.  9.  —  tiuile  Je  U  chanion  oonimencéo  danfl  la  Figure  1.  Le  feuillet 
sur  lequel  le  malade  écrivait  ta  première  partie,  a  iits  «ousinit  tîvv* 
ment  ;  il  continue  a  écrire  romme  >i  lo  hsul  de  l.t  nouvelle  p«ge  n'éttil 
pas 'vierge  do  tuus  caractères. 
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3.  —  Aoceatuatioa  ot  puucluMtiop  ajouté«s  par  U  malade  sur  un 
mlllat  bUnc  «t  relitives  a  la  cltAn^sun  des  Jeux  fi^rm  précédeatéA, 
»r«s  qu'on  lui  eut  soustrait  les  feuillets  sur  lesquels  il  nvsic  ôorit. 
MoQtre;  a  la  2*  ligno  la  barre  du  t  de  éliunt,  do  la  ûg.  1,  qui  o^L 
iooompiète;  deux  points  sur  les  j  dfis  6*  et  G*  vers;  •iei  signes  de  ponc- 
toatlon  qui  manquent  aux  flg.  t  et  2  :  un  point  à  U  fla  du  titre  ;  une 
virgule  a  U  fm  du  premier  vers  ;  point  et  virgule  à  la  On  du  2*  ;  poiol  & 
U  lin  du  4*:  virgule  a  la  tm  des  5*  et  7*  vers;  point  »  la  fm  du  8*; 
lia  ti  U  fin  du  9*  ;  point  el  virgule  n  la  1m  Ju  10*:  virgule  â  la  fin 

11*:  point  À  la  fin  du  dernier  vers. 

Charcot,  t.  h.  9 
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points  de  cette  page  blanche,  là  une  virgule,  là  un  e,  là 
un  t,  en  suivant  attcnlivement  rorlhogmphe  de  chaque 
root,  qu'il  B'nppliquo  à  corriger  de  son  mieux;  et  chacune 
do  CCS  corrections  répond  à  un  mot  incomplet  que  nous 
retrouvons  à  la  môme  hauteur,  à  la  même  distance,  sur  lea 
feuillets  que  nous  avons  entre  les  mains.  »  Et  M.  Mesnet 
ajoute:  «  Quelle  signification  donner  à  cet  acte  d'appa- 
rence si  singulière  ?  Il  nous  semble  avoir  su  solution  dam 
rétat  hallucinatoire  qui  crée  l'idée-imago  et  donne  à  U 
pensée  ou  à  la  mémoire  une  telle  tendance  do  réflexion 
vers  les  sens,  que  ceux-ci,  entrant  en  exercice,  donnent, 
soit  à  la  pensée,  soit  au  souvenir,  une  réalité  extérieure?! 
On  ne  saurait  mieux  caractériser  en  quelques  mots  cette 
sorte  de  concentration  liallucinatoire  qui  distinguo  les  som- 
nambules de  ce  genre.  Nous  avons  vu  ailleurs  (v.p.  74etS8| 
que  l'observation  si  intéreshante  de  M.  Mesnet  contenait 
le  germe  do  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  ulté- 
rieurement chez  eux.  Pour  cette  raison,  il  ne  serait  que 
j  uste  de  grouper  les  cas  de  cet  ordre  sous  la  rubrique  de 
SoJnna7nbulisme  lystérique  du  type  Mesnet,  toute  que«- 
tionde  nosographie,  d'ailleurs,  mise  à  part;  car  cet  auteur, 
si  nous  no  nous  trompons,  conformément  aux  idées  qui 
avaient  cours  à  cette  époque,  considérait  le  somnam- 
bulisme par  lui  décrit  comme  une  névrose  à  part  et  ne 
l'avait  pas  réduit  à  ce  qu'il  est  réellement,  c'est-à-dire  à 
une  pure  et  simple  manifestation  de  lattaque  hystérique. 


•  • 


Nous  avons  vu  chez  nos  deux  derniers  malades  la  crise 
Bomnambulo-délirante  précédée  des  autres  phases  de 
l'attaque  hystérique  nettement  caractérisée.  Mais  il  existe 
aussi,  avons-nous  dit,  des  cas  dans  lesquels  ces  dernières 
peuvent  être  réduites  à  fort  peu  de  chose  ou  même  man* 
quer  complètement.  Dans  cette  dernière  catégorie  rentre  à 
bon  droit  le  deuxième  cas  de  M.  Mesnet.  Chez  ce  malade 
c  la  transition  de  la  santé  à  la  maladie  se  fait  rapidement, 
en  (|uelques  minutes,  d'une  manière  insensible,  sans  con- 
vulsions, sans  crises.  »  Et  cependant  noua  voyons  noté 
chez  lui  certain  phénomène  qui  ne  pormetpas,  si  l'on  veut. 
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seule  présence,  d*afllrmer  la  nature  hystérique  du 
io  innambuli&nie  dont  il  était  atteint  et  de  le  rattacher  à  la 
phase  pa&fiionncllc  de  l'attaque,  maîadumoins  plaide  quel- 
que peu  parlui-méinedanscesens.Ledébutde  chaque  crise 
est  en  effet,  chez  cet  homme,  «  préccdédVm  malaise,  d'une 
pesanteur  vers  le  front,  que  le  malade  compare  à  Tétreinto 
d'un  cercle  de   fer.  »  N'est-ce  jwint  là  une  sorte  d'aura 
qu  il  nous  semble  possible  de  comparer,  sans  trop  s'aven- 
turer, h  l'aura  céphaliquede  l'attaque  normale,  décrite  par 
M-   Charcot  Y   Joignons   à   cela  les  caractères   du  délire 
lui-mémo,   si  parfaitement  identique    à  celui  des  autres 
malades  que  nous  avons  examinés,  et  nous  n'aurons  point 
de  répugnance  à  le  ranger  dans  la  même  catégorie.  t>*aulrc 
part,  à  ta  lumière  des  connaissances  nouvelles,  le  malade 
de  M.  Mcsnet,  s'il  se  présentait  aujourd'hui^  apparaîtrait, 
la  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable,   comme  un  bel 
exemple  d'hystérie  traumatiquo  chez  Thomme. 

En  réalité,  le  cas  de  M.  Mesnet  présente  une  petite  dlffi- 
Ité  d'interprétation,  que  l'on  peut  ainsi  résoudre,  nous 
mblc-t-il,  d'après  les  caractères  propres  tirés  du  malade 
lui-même,  mais  qui  se  trouve  singulièrement  amoindrie  si 
Ton  est  en  mesure  de  fournir  des  cas  de  transition,  pour 
ainsi  dire,  montrant  que  le  fosse  est  moins  profond  entre 
cas  absolument  typiques  comme  nos  deux  précédents 
It  les  cas  tout  à  fait  frustes  comme  le  sien.  Du  reste 
ee  ne  sont  point  là  choses  entièrement  nouvelles.  Si 
l'on  \eul  bien  se  reporter  à  l'ouv  rage  déjà  cité  do  M.  P. 
cher,  on  y  trouvera  de  semblables  considérations,  nette- 
ment tormulces.  On  nous  dira  ({uc  le  somnambulisme 
liécril  par  cet  auteur  ne  se  rapporte  pas  toujours  exacte- 
ment au  type  dont  nous  nous  occupons  ici.  Mais  cela 
l'explique  facilement  par  la  confusion  relative  où  se  trou- 
vait encore  cette  question,  à  l'époque  où  il  écrivait  son 
li\re.Quoi  qu'il  en  soit.conformémentàrenseignomcntde 
M.  Charcot,  il  adopte  calé^roriquemont  la  classification 
uivante  il)  :  >  a)  Le  somiiam))uli3me  apparaît  mêlé  aux 
Altitudes  passionnelles   de  la  trrande  attaque  hystérique 
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\\)  1*.  ftichor.  —  Etudes  eiinUjue8  «ui*  la  grande  hyêtérie  ou 
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OU  les  remplace  complèienMat.  »  Voilà  donc  un  premier 
point  établi  :  le  somnambulisinea  sa  place  dans  la  troUième 
période  de  La  grande  attaque. 

Faaions  maintenant  â  In  troÎBiême  division  de  M.  P. 
Richer  (nous  reviendrons  tout  à  1  heure  h  la  seconde}. 
«  cj  Le  somnambulisme  apparaît  BOUS  forme  d'accès  distincts 
chez  une  malade  qui,  d*autre  part,  a  des  attaques  convuU 
bivcsou  simplomenld'aulrcs  si^^nes  d'hystérie.  »  Cette  caté- 
gorie de  cas  comprend  celui  du  malade  de  M.  Mesnet.  La 
seconde  englobe  précisément  ces  uis  de  transition  auxquels 
nous  faisions  allusion  quelques  lignes  plus  haut  et  qui 
nous  sont  précieux  pour  relier  entre  eux  les  cas  complets 
et  le«  cas  tout  à  fait  frustes.  M.  F.  Richer  la  caractérise 
ainsi  :  c  6)  Le  somnambulisme  n'edt  accompagné  que  de 
quelques-uns  des  phénomènes  appartenant  aux  diverses 
périodes  de  la  grande  attaque  hystérique.  «  Conclusion: 
que  le  somnambulisme  apparaisse  isolé  ou  encadré  des 
phénomènes  classiques  de  la  grande  attaque,  il  ne  faitpAS 
moins  partie  de  celle-ci,  dont  il  peut  être  à  lui  seull'uniquf 
représentant. 

On  objectera  :  mais  comment  imaginer  une  attaque  d'hys* 
térie,  quelle  qu  elle  soit,  qui  dure,  nous  ne  dii*ons  pas  dtf 
heures^  mais  dos  jours,  dos  semaines  entières?  A  cela  U 
réponse  est  facile.  On  ne  fait  pas  dirHcullé  de  considérer 
comme  attaques  de  sommeil  les  cas  bien  connus  de  ces 
dormeuses  dont  le  sommeil  dure  dos  mois  entiers. 
M.  Charcot  en  a  montré  plusieurs  dans  ses  leçons; 
M.  Gilles  de  la  Tourettc  en  a  rapporté  des  exemples  fort 
probants  [1|.  Considérant  une  autre  période  de  l'attaque 
classique,  la  phase  cpileptoide,  on  peut  voir  celle-ci,  dans 
ce  qu'on  appelle  l'état  de  mal  hystérique  épileptiforme. 
fl*individualiscr  et  s'allonger  au  point  de  durer  une  et  deux 
semaines  consécutives  (2).  Pourquoi  s'étonner  de  voir  se 
produire  pour  les  attitudes  passionnelles  ce  qu'on  observe 


(IJ  Gilles  de  la  TourcHte.  —  Des  attaquett  de  sommeil  hyêté- 
rtque.  {Arch.  ilc  Scurol.,  1888,  t.  XV,  p.  93  ei  566). 

("2)  Charcot.  —  [TriOune  méd.,  1885).  Loçon  publiée  par 
Kdwarde.  —  Marie  et  Souia-Lcite.  [Progr,  mérf.,  20  octtjbte 
198M. 
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â  regard  des  autres  phénomènes  de  l'attaque  ?  Celle-ci 
n'en  conserve  pas  moins  ses  caractères  particuliers  et  son 
individualité  propre. 

En  effet,  la  description  autrefois  donnée  de  la  grande 

attaque  hystoro-êpilepliquo  par  M.  Charcot  no  constitue 

pour  ainsi  dire  qu*unc  sorte  d'étalon,  de  type  modèle  auquel 

on  vient  rapporter  et  comparer  toutes  les  autres  formes 

rencontrées.  Jamais  il  ne  nous  est  venu  îi  l'idée  que  toute 

crise  de  nerfs  non  conforme  à  cette  description  n'était  pas 

une  attaque  hystérique.  Dien  plus,  avec  l'auteur  même  de 

^B^ttc  dencriplion,  nous  reconnaissons  volontiers,  parce  que 

^Hrest  lo  résultat  non  douteux  de  l'observation  journalière, 

^Bue  la  majorité  des  attaques  d'hystérie  ne  présente  pas  les 

^^uatre  périodes  classi(iues.  Mais  est-ce  là  une  raison  pour 

nier  Texistence  des  cas  complets,  aujourd'hui  presque  uni- 

verdeltemont  admis  en   France  comme  à  Tétranger  fl)  et 

vouloir  en  faire  une  sorte  d'  «  hystérie  de  culture  a  qu  on 

ne  rencontrerait  qu'à  la  Salpêtrière?  Cette  conception  est 

absolument  contraire  à  la  réalité  des  faits. 

Notre  description  de  la  grande  attaque  à  quatre  périodes, 
notre  étalon,   nous  sert   précisément  à  interpréter  saine- 
ment les  cas  incomplets  ou  anormaux.  L^atlaque  la  plus 
fréquente  est  celle  ou  la  deuxième  phase  domine,  où  la 
période  épileptoide  est  plus  ou  moins  fruste,  et  où  les  atti- 
tudes passionnelles  font  défaut.  Un  clinicien  qui  ne  tra* 
vaille  pas  dans  un  champ  d'expériences  aussi  vaste  que  le 
nôtre,  peut  fort  bien  n'avoir  jamais  rencontré  «[ue  celle-là 
et  n'avoir  point  observé  la  grande  crise  complète,  pas  plus 
que  des  anomalies  rares,  telles  que  Télat  de  mal  hystérique 
épilepti forme  ou  tes  attaques  de  somnambulisme.  Encore 
une  fois,  est-ce  là  une  raison  pour  nier  ce  que  d'autres  ont 
L     dûment  constaté,  surtout  quand  ceux-ci  ont  puisé  les  élé- 
^■feients  de  leurs  travaux  dans  un  matériel  clinique  tout  à 
pBkit  étranger  à  la  Salpêtrière?  Dans  cet  ordre  d'idée,  nous 


l\\  Voir  h  co  sujei  les  traités  de  MM.  EicKlnirsi,  Hirt,  In  'Ics- 

ipiion  d'un  cfttid'hj-stèrio  cliez  un  soldat  alIomiuiJ  do  MM.  jVncïré 

;  Knoblauch,    ropro«lnile  avoc  los  figures  dans  !a  Nouv.   Jcon. 

la.  SalpéSirière,  ISs!.».   par  Gilles  ilo  la  Tourelte.  Voir  au^si 

no.  AUn.^  jihnt'ojniphiime,  etc.,  etc. 
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pourrioui»  citer  BerauU  qui,  n'ayant  pas  étudié  <Lànscet 
hoapice,  a  reconuu  cependant,  ainsi  que  nous  le  disions  au 
début  de  ce  travail.  la  période  délirante  oommo  un  élément 
caractéristique  du  type  de  l'attaque  hystérique  (I), 

Mais  revenons  à  nos  cas  rie  somnambulisme.  Nous  dlaloDfi 
donc  que  nos  malades  Schey...  et  Poi^...  représentaien C 
des  types  compleca,  excellents  pour  la  démonstration,  dans 
lesquels  les  manifestations  délirantes  étaient  encadrées  par 
les  phcnomèntis  typiques  de  la  grande  attaque.  Au  con- 
traire, le  caa  de  M.  Mesaet  représente  Tautre  extrémité  d« 
réciiclle,  où  ceux-ci  font  à  peu  près  complètement  défaut. 
Nous  allons  maintenant  donner  la  description  d'un  do  ces 
cas  de  transition  où  Ton  verra  l'élément  convulsif  parfaite- 
ment reconnaissable,  mais  réduit  à  sa  plus  simple  ex- 
pression,au  pointd'avoirpupassercomplétement  inaperçu 


*  • 


Il  u*agitd'un  nommé  do  B...,  âgé  do '29  ans,  jouma 
C^cst  un  homme  ({ui  ne  fuit  pas  partie  de  la  clientèle  h 
taliète  habilucllc.  Il  a  été  bien  élevé,  a  reçu  une  bonoe 
instruction  et  chI  bachelier  ôs  lettres.  Ses  parents  étaient 
rentiers  et  lui  ont  laissé  une  certaine  fortune  qu'il  a  dissipée 
do  18  à  20  ans.  Son  pure  est  mort  d'une  hypertropliie  car-, 
diaquc  d'origine  rhumatismale.  Très  irritable,  très  em{)or 
il  n'avait  cependant  aucune  affection  nerveuse.  Hion  de 
nerveux  non  plus  du  côté  des  grands-jarents  paternels.  Un 
cousin  germain,  fils  d'un  oncle  paternel,  était  Un  original 
qui  plusieurs  fois  se  fit  arrêter  par  la  police  pour  des  ex- 
centricités, telles  que  se  promener  dans  les  rues  habillé  en 
femme,  etc.  Les  oiioles  paternels  étaient  tous  emportés 
comme  son  pore,  mais  rien  de  plus.  Pas  de  maladies  n 
veuses  non  plus  chez  la  mère,  qui  est  morte  d'une  affecti 
hépatique,  ni  chez  les  parents  maternels. 

Il  a  une  sœur  mariée,  bien  portante,  el  un  frère.  Celar 
peu  intelligent,  n'a  jamais  voulu  embrasser  la  carrière 


ee 


(l)  Bt'i-nuU.— Art.  I lynté rie  d\x  Dictionnaire  de  médecine  et 
rhirunjie  pratiques. 
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lettres.  Il  n'a  reçu  qu'une  instruction  profossionnello  et  est 
acluelleinent  employé  dans  une  maison  do  banque.  A  huit 
ou  neuf  ana,  ce  frère,  aujourd'hui  â^é  de  10  aYis,  avait  eu 
la  danse  de  St-Guy  et  di'jà  auparavant  il  était  noctambule^ 
se  levait  pendant  son  sommeil,  cl,  les  yeui  fermés,  faisait 
sonlit,  s'habillait,  se  promenait  la  canne  à  la  main,  allumait 
un  cigare,  etc.  Ce  noctambulismo  a  duré  jusqu'à  17  ans. 
Les  antécédents  héréditaires  névropathiqucs  sont  donc  fort 
nettement  accentués. 


Notre  mnlade.  ne  à  Lyon,  est  entré  au  collège  chei  les  jésuites 
)^mh  Vàge  de  10  ans,  près  do  Villefranche.  Pendant  son  séjour  dans 
^Hbette  maison,  il  n'a  eu  ni  aventures  ni  maladies  graves.  Devenu 
^Borphelin  h  18  ans.  il  3*est  trouvé  possesseur  d'une  petite  for- 
^■tune  qu'il  a  dissipée  en  deux  ans  h  voyager  de  divers  côtés,  en 
"  Suède,  en  Suisse,  et  à  faire  bonne  chère.  Pendant  cette  période 
de  fêtes  continuelles,  il  acopendant  pou  faitd'excèî  vénériens. 
A  Tin {?t  ans  il  part  au  service  militaire  comme  volontaire  d'un 
an,  dans  les  hussards.  Lia  il  fit  une  fièvre  typhoïde  )^pave  pour 
laquelle  îl  fut  soigné  à  l'hjpital  militaire.  Pendant  sa  conva- 
lescence, il  était  un  peu  suurd,  avait  les  jambes  enflées  et  des 
troubles  assez  accentués  de  la  mémoire.  Au  boutde  deux  mois 

Ï}  convalescence  il  fut  enGn  guéri,  mais  deux  mois  plus  tard 
ïlatèrent  les  premiers  accidents  nerveux. 
Le  début  de  ces  troubles  eut  lieu  sans  cause  connue.  Un 
lir,  chez  lui,  après  dîner,  il  sentit  une  boule  qui  lui  re- 
ontait  à  la  gorge  et  l'étouffait,  puis  perdit  connaissance.  Pen- 
dant deux  ou  trois  heures,  il  se  débattit,  se  roulant  sur  lo  plan- 
cher et  ces  convulsions  étaient  entrecoupées  de  périodes  d'as- 
soupissement. Dans  la  suite  il  n'eut  pas  d'autres  crises  pendant 
huit  ans. 

A  TAgede  21  ans,  complètement  ruiné,  n'ayant  appris  aucun 
métier  et  obligé  de  travailler  pour  vivre,  il  se  mit  à  faire  du 
Joum»liRme.  Il  était  reporter  (faits  divers,  compte  rendu  des 
tribunaux,  thé&tres,  etc.)  Il  courait  par  la  ville  (c'est  h  Lyon 
qu'il  a  commencé  ce  métier;  il  n'est  à  Paris  que  depuis  quelques 
mois)  toute  la  journée  et  vers  six  heures  du  soir  commençait  à 
rédiger  sa  copie,  puis  allait  au  théâtre  et,  revenant  au  journal, 
faisait  encore  de  la  copie  ou  de  la  correction  jusqu'à  trois 
heures  du  matin.  Il  n*a  jamais  collaboré  qu'à  de  tout  petits 
journaux,  oe  qui  explique  la  multiplicité  de  ses  fonctions  et  le 
surmenage  auquel  il  était  assujetti. 

En  mai  t890.il  est  envoyé  à  Marseille  par  un  journal  parisien 
pour  faire  du  reportageàrcccaslon  du  voyage  du  président  do  la 
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République  en  Corse.  II  avait  déjà  depuis  quelque  temps  une 
sorte  de  tremblement  de  la  main  droite  qui  le  gcnait  beaucoup 
pour  écrire  et  il  se  faisait  accompagner,  en  çuige  de  secrétaire, 
par  un  jeune  garçon,  à  qui  il  dictait  ses  dépêches,  ses  articlca. 
Pendant  le  voyage,  la  trépidation  du  chemin  de  fer  le  fatigua 
beaucoup  et  il  fut  oblitré  de  descendre  en  route  ;  sans  quoi  il 
aurait  peut-être  eu  une  crise  nerveuse.  Auparavant  il  pouvait 
voyager  en  chemin  de  fer  sans  souffrir  de  ces  accidents. 

Pendant  son  séjour  à  Marseille,  il  se  surmena  beaucoup  et 
faillit  avoir  une  attaque  de  nerfs,  dont  il  ressentit  tous  les  pro- 
dromes. A  ce  moment  le  tremblement  de  la  main  était  à  son 
maximum.  C'est  dans  cette  ville  qu'il  s'aperçut  quMl  était  por- 
teur d'une  hémianesthéslo  droite. 

Parti  un  jour  de  Marseille  à  Cette  en  bateau,  par  un  gros 
temps,  il  ressentît  en  arrivant  quelques  malaises  gastriques: 
inappétence,  vomissements  et  une  sorte  de  trouble  de  la  mé» 
moire»  qui  durèrent  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  prodromes 
annonçaient  la  deuxième  crise  nerveuse,  qui  se  produisit  alors 
et  fut  suivie  de  plusieurs  autres  pendant  l'espace  de  quinze 
jours.  Il  fut  soign<ï  par  un  médecin  qui  Vhypyiotîsa  et  le 
montra  aux  officiers  de  la  garnison  comme  sujet  hypnoliqun, 
puis  envoyé  par  lui  à  Montpellier  où  il  entra  à  l'hôpital.  Làoi 
l'hypnotisa  encore  et  on  lui  fit  diverses  suggestions  pendaot 
ce  sommeil  hypnotique, 

Hentré  à  Paris,  il  eut  une  nouvelle  crise  pour  laquelle  il  sé- 
journa quelques  jours  à  l'Hôtel-Dieu,  où  on  l'/ii/pnod'sa  de 
nouveau^   Enfin,  après  avoir  repris  son  travail  pendant 
mois,  11  se  présenta  h.  la  consultation  du  mardi,  &  In  Salpctriè 
le  21  octobre  1890,  parce  qu'il  ressentait  de  nouveau  les  pro 
dromes  d'une  crise  nerveuse. 

Ces  prodromes  sont  toujours  les  mêmes.  Ils  consistent  et» 
maux  do  tète,  inappétence,  nausées  suivies  quelquefois  d^ 
vomissements  par  régurgitation,  frissons,  pensations  de  chaud 
et  de  froid.  A  cela  s'ajoute  une  sorte  de  trouble  de  la  mé- 
moire, il  ne  80  rappelle  plus  rien,  oublie  ce  qu'il  a  fait  la  veille 
et  ce  qu'il  doit  faire  le  lendemain.  Cette  espèce  de  malaise 
général  a  précédé  presque  toutes  les  crises  ou  les  séries  do 
crises  qui  se  sont  produites  depuis  quelque  temps. 

Lorsqu'il  se  présente  à  nous,  c'est  un  homme  de  (oroe 
moyenne,  d'aspect  pas  très  robuste,  un  peu  pâle,  l'air  abattu  et 
triste.  Tous  ses  organes  fonctionnent  normalement.  Il  n'a  rien 
au  cœur  ni  dans  les  poumons.  Habituellement  les  digestions 
et  les  selles  sont  régulières. 

I.a  moitié  droite  du  corps  est  le  siège  d'une  aneathésie  ab- 
solue au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  La  porte  da 
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sens  musculaire  de  ce  côté  n'est  point  absolue  ;  il  sent  qu'on 
remue  un  doigt,  mais  sans  indiquer  toujours  fiûroment  lequel. 
La  sensibilité  profonde,  musculaire  et  articulaire  est  abolie 
complètement. 

Il  existe  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  point  douloureux. 
La  pression  sur  ce  points  seulement  la  pression  profonde, 
donne  lieu  aux  phénomènes  de  Taura  (boule,  battements  dans 
les  tempes,  sifflements  dans  les  oreilles).  De  plus,  ainsi  qu'on 
le  verra  plud  loin,  elle  arrête  aussi  l'attaque.  Il  en  existe  un 
tre  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur  du  côté  droit 
igalement.  Pas  de  points  testiculaires,  ni  vertébraux. 

Le  {^oiit  est  aboli  sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  l'odorat 
complètement  perdu  pour  le  côté  droit.  L'ouie  est  diminuée  du 
même  côté.  En  ce  qui  concorno  ta  vue,  on  constate  du  côté 
droit  un  rétrécissement  du  champ  visuel  à  30^  A  gauche  le 
champ  visuel  est  normal.  Déplus:  achromatopsie  et  polyopie 
monoculaire. 
Le  malade  nous  dit  qu'il  est  hypnotisable  et  que  dans  les 
rvices  hospitalierfi  où  il  a  passé  il  a  seroi  de  sujet  à  di- 
r»e«  expériences.  On  ^hypnotisait  à.  l'aide  de  la  preBsion 
r  les  globes  oculaires.  (Ja  verra  plus  loin  quel  est  l'état 
dans  lequel  on  met  en  réalité  le  malade  h  Taidu  de  ce  procédé. 
La  main  droite  est  le  siège  d'un  léger  tremblement  qui  gène 
le  malade  pour  écrire  ^Voir  planche  11  le  spécimen  do  son  écri- 
ture), mais  oc  tremblement  no  se  manifeste  guère  que  pendant 
cet.acte.  Au  repos  il  n'est  pas  appréciable. 

1^  malade  décrit  ainsi  une  de  ses  orises  nerveuse;?,  d'après 
le  récit  qui  lui  en  a  été  fait  à  Montpellier.  Il  tombe  par  terre, 
nikée,  après  avoir  rossunti  les  phénomènes  do  Paura;  puis  il 
se  renverse  en  arc  de  cercle  et  reste  ainsi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Il  se  débat  peu  et  on  a  qualifié  d'attaques 
de  sommeil  les  crises  qu'il  a  eues.  Nous  n'avons  pas  vu  de 
iftos  semblables  chez  cet  homme,  au  moins  au  début  de  son 

r  à  la  Salpêtriùre. 
Deux  jours  après  son  entrée,  le  malade  nous  prie  de  vouloir 
bien  Vhypjwtiser,  comme  on  avait  déjà  fait  à  Montpellier  et 
ailleurs,  parce  qu'il  ressent  une  certaine  amélioration  à  la 
suite  de  ces  sommeils  provoqués.  Nous  déférons  volontiers  à 
son  débir  et,  après  l'avoir  fait  asseoir  sur  une  chaise,  nous 
tépétons  la  m.inoQuvre  qu'il  dit  avuir  été  déjà  employée  dans 
I  but  :  l'occlusion  des  yeux  avec  une  légère  pression  sur  les 
obes  oculaires. 

Au  b<'ut  de  quelques  secondes,  le  malade  présente  des  mou* 
vements  de  déglutition  et  de  régurgitation  assez  prononcés: 
on  dirait  nu  il  va  vomir,  mais  les  vomissements  ne  se  produi- 
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sent  pas.  Bientôt  les  membres  se  raidissent  légèrement  ;  itn 
sont  étendas  suivant  l'axe  du  corps  qui  s'incurve  un  peo«n 
arrière;  les  membres  inférieurs  rapprochés  Tun  contre  l'autre, 
le  pied  en  extension  forcée.  Les  membres  supérieurs  sont  rap- 
prochés du  corps;  les  .ivnnt-bras  en  pronation  forcée;  U 
paume  de  la  main  en  arrière  et  en  dehors,  le«  doisîla 
fléchis. 

Le  bras  souleva  reste,  raidi,  dans  la  position  qu'on  lui  donne. 
Puis  le  malade  est  a^té  de  quelques  frissonnements  et  bientôt 
les  membres  redeviennent  souples  et  le  malade  reste  assis. 
calme,  la  tète  un  peu  inclinée  sur  la  poitrine,  les  yeux  fermés, 
dans  rnttitude  de  quelqu'un  qui  sommeille. 

Tout  cela  n'avait  peut-être  pas  duré  une  minute,  mais  Tap- 
parition  de  ces  phénomènes  con\'ulsirs,  en  conséquence  du 
procédé  employé,  commençait  dôjà  à  nous  donner  fort  k  ré(\t- 
chir  uu  sujet  de  ce  prétendu  sommeil  hypnotique  qu'on  artit 
ailleurs  développé  chez  lui.  La  suite  de  la  scène  vint  conrïnner 
nos  soupçons. 

Quelques  instants  après  Je  malade,  les  yeux  toujours  fermés, 
commence  à  réciter  à  voix  basse  des  vers  d'Horace;  à  ce  mo- 
ment, nous  lui  crions  dans  Toreille  droite  :  «  Des  soldats!» 
Le  nmiado  cesse  sa  citation  d*Horace.  et  au  bout  de  quelque» 
secondes,  après  avoir  prononcé  entre  les  dents  des  paroles 
inintelligibles,  il  crie  h  haute  voix,  avec  Tintonation  du  com- 
mandement: <i  En  avant!  marche!...  Par  le  flano  droit'..' 
droitel...»  Fuis,  il  ouvre  les  yeux,  et  le  regard  fixe,  comme 
porté  au  loin,  les  paupières  l.irgemtmt  ouvertes,  le  corps  in' 
cHné  en  avant,  le  cou  tendu,  il  parait  suivre  avec  une  atten^ 
tion  très  vive  quelque  chose  qui  se  passe  à  quelque  distance^ 

On  frappe  alors  quelques  coups  de  gong,  légers  et  rhythmésî 
Le  malade  prend  une  attitude  plus  calme,  qui  semble  ex- 
primer le  recueillement,  puis  il  dit  :  »  Marguerite  entre  dans  la 
chapelle...  Méphistophélès...  » 

A  ce  moment,  on  pique  avec  une  éplng-le  te  côté  droit  de  la 
face,  qui  était  nnosthésique  à  Pétat  de  veille;  aussitôt  le  ma* 
lade  manifeste  que  la  sensation  est  perçue,  en  faisant  une  gri- 
mace, et  en  portant  la  main  de  ce  côté.  Du  côté  gauche,  au 
contraire,  il  y  a  une  anestliésle,  qui  n'existait  pas  à  Tétat  de 
veille.  En  même  temps,  il  s'écrie  :  ■  Oh!  les  mouches  !...  » 

On  frappe  do  nouveau  quelques  coupa  de  gong;  le  malade  se 
frotte  les  yeux,  comme  quelqu'un  qui  s'éveille;  il  a  de  nou- 
veaux mouvements  de  déç^Iulition  et  de  régurgitation,  puis  II 
ouvre  les  yeux  :  il  est  revenu  à  lui.  On  lui  demande  s'il  sait  os 
qui  vient  de  se  passer  :  «  J'ai  dormi,  je  crois,  n  répondit-il.  On 
explore  la  sensibilité  :  le  côté  droit  de  la  face  n'est  plus  aaes* 
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ique,  comme  avant  le  sommeil  ;  l'anesthésic  eM  pissée  à 
inche. 

Celte  première  expérience,  pour  n'avoir  été  ni  bien  longue 

bien  variée,  était  décisive.  Nous  n'avions  nullement  hyp- 

^tisé  de  B...,  nous  avions  tout  simplement  provoqué cbez  lui 

attaque  somnambulo-déliranto,  dans  laquelle  les  phéno- 

168  convulsifs  se  bornaient    à  quelques  tiraillements    des 

ibres  et  quelques  mouvements  de  dôcrlulitioa.  Mais  il  fal- 

It  les  interpréter  judicieusement,  ces  phénomènes  eonvulsits, 

leur  aâsi^'ner  leur  réelle   valeur,  c'est-à-dire  celle  de  véri- 

des  représentants  de  la  phase  oonvulsivo  de  l'ettaque.  Mais 

les  eut-on  même  nés^llf^és,  il  était  encore  facile,  h  l'aide  des 

oaractêreB  propres  du  délire  que  présentait  ensuite  le  malade, 

de  distinguer  cet  état  de  Bomnambuliame  hystérique  de  la  vé- 

Itable  hypnose.  Nous  en  avions  la  preuve  quelques  instants 

Kn  cherchant  à  explorer  la  sensibilité,  on  ferme  avec  la 

un  les  yeux  du  malade,  qui  retombe  aussitôt  dans  son 
ique.  On  observe  les  mêmes  mouvements  de  ré^rgitation 

de  déjrlutition;  puis  les  membres  se  raidissent  légèrement, 
idus  et  rapprochés  du  corps,  qui  s'incurve  en  arrière.  Am 
bout  de  quelques  secondes,  les  membres  redeviennent  souples 
et  le  malade  reprend  l'attitude  calme  d'une  personne  qui  som- 
meille. 

Nous  imitons  alors  avec  les  doigts,  en  frappant  sur  une  table, 
une  marche  militaire  :  le  malade,  les  yeux  fermés,  tourne  la 
tête  à  droite  et  à  gauche,  puis  frongant  le  sourcil,  et  sur  un 
ton  de  commandement,  il  dit  t  «  Allons!...  dans  le  rant*!...  » 

On  lui  présente  sous  les  narines  un  flacon  de  sulfure  de  car* 
bone.  Le  malade,  avec  dé|;oût  :  a  Ça  ne  sent  pas  les  roses  d'Aï- 
•  phonsc  Karr;  on  n'est  pas  à  Nice,  ici...  On  est  à  la  salle  de 
«  police...:  tu  as  donc  dit:  Cambronne  I  à  ton  caporal?...  Allons  t 
«  ne  me  prends  pas  mon  pain.  toi...  • 

;On  produit  un  brutt  métallique,  en  frappant  sur  un  aimant 
un  morceau  de  fer.   Le  malade,  paraissant  s'adresser  à 


i^Eoco  qui  concerne  le  mode  da  provocation  de   l'attaque» 
rie  avec  co  qui  se  passe  pour  l'hypnose  ne  se  bornait  pas 
tpioi  du  procéîié  de  l'occlusioa  des  yeux  avec   pression  des 
fûbes  oculaires.  Nous  avons  coostaté  plus  tard,  au  cours  de  nos 
olverTations,  que   l'on  pouvaii  provoquer  l'attaque  chez  de  h... 
simple  suggestion  verbale.  Il  suffit  de  lui  dire  plusieurs  fois  : 
lormcï  !  »    en  insistant  avec    assurance,   pour  faire   naitre  la 
l'empU'i  d'aucune  autre  manœuvre. 


bfcUUE  PAOVOOOt. 


malqa'an:  «  On  fa  anvoxé  pour  suivre  le  déport  du  format.. 
Qotàbimk  d«  traitement?  i  PuiSj  changeant  de  ton  et  comme 
ail  expliquait  ce  qu'il  voit  :  «  On  le  met  4  la  chaîne,  voia-tu  ?  on 
c  le  nve  à  l'anoeau...  •  Interrogeant  son  camarade  :  ■  Tu  nr 
<  TM  pas  à  la  Cour  d'aosîsea  ?  «  Paraiannt  répondre,  «reo 
indtlféreiiûe  :  t  Pour  aller  dans  une   auberge  de   provinoer 

■  man^rdu  turbot,  sauce  hoUandala<...  et   faire  la  partie  de 

•  billard',.,  »  Changeant  de  ton  :    i   Ils  s'embarquent...  Boa 

•  voyage!...  Ils  chantent...  »   Avec  amertume  :  •  Entre  joor- 
t  naîiste   et  forçât,    paa   tint  de  différence...;   plus  tard,  on. 
«  devient   propriétaire,    comme  le  pharmacien    Fenayrou...  • 
Le  m^litdo.  a  quelques  frissonnementa  convulsîfs,  puis  repreocV 
son  attitude  calme,  loaycux  fermés. 

On  lui  ouvre  le^  yeux  et  on  lui  présente  un  verre  coloré  eim^ 
rouge.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le  malade,  avec  anxiété-^.- 
«*écrle:  aOhl  l'incendie...  »,  et  en  parlant  à  lui-même,  changean^^  ^ 
de  ton  :  «  En  voilà  au  moins  pour  500  lignes  de  copie  !...  >  ■ 

On  frappe  trois  coups  sur  une  table.  Le  malade, avec  autorité  :^== 
I  En  BC^ne.  mesdemoiselles  !...  »  Changeant  de  ton  :  «  Tien*,  m 
c  la  petite  Elise...,  où  a-t-elle  pri;*  cette  poitrino-là  ?  Je  ne  I^^* 
c  lui  connaissais  pas....  c'est  son  habilleuse  qui  lui  aur^^^ 
I  arranp'c  cela...  »  Avec  raillerie:  <  X...  (un  nom   d'artistej^^K^ 

■  qui  fait  le  Uolaunay  au  petit  pied  !  » 
On   présente   au    malade   un    verre  coloré   en   bleu  ;    av 

admiration:    «   Oh  I  que  c'est  beau!...  Superbe  ce  demicr'^^ 

*  tableau...,  il  a  des  tons  d'émail...;  c'est  l'Exposition  d\ 
«  Blanc  et  Noir...  a 

On  lui  présente  un  verre  rouge  ;  toujours  avec  admiration 
«  La  belle  sanguine!...  h>  Fuis,  changeant  de  ton,  avec  anxiété: 
o  Au  feu  ]...  > 

On  frappe  quelques  coups  légers,  rhythmés,  sur  le  ^ong.  Le^ 
malade,    avec   ironie  :    a    Ne  me    le  faites  pas  h  la  marché 
«  indienne  !  Vous  n'êtes  que  des  Annamites  des  Batignolles... 
a  Aseez.  ta  rue  du  Caire  !...  ce  sont  des  attractions  d'un  s^out^ 

■  douteux...  V  (Souvenirs  de  l'Exposition  universelle  de  Paris 
en  iK89|. 

On  lui  présente  un  verre  rouge.  Le  malade,  avec  anxiôu-. 
s'écrie:  «  Au  feu  !...  Une  femme  au  3«  étage  !...  »  Changeant 
do  ton.  ironiquement  :  «  Pourquoi?  ce  n'est  pas  votre  belle- 
i  mcro!...  »  Entrant  dans  son  délire,  nouB  lui  demandons 
alors,  fal<iAnt  allusion  au  secrétaire  général  de  la  Préfecture 
de  police,  souvent  mentionné  danj  les  faits  divers  de  oo 
genre:  «  M.  Lôpine  est-il  l.\?  o  Le  malade  répond,  avec 
nniiété  :  «  Oui,  il  est  lii,  près  d'une  pi>utre...,   il  va  se  faire 

*  tuer...  9 
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On  lui  présente  un  verre  bleu.  Le  malade,  avec  ironie,  sur 
un  ton  emphatique  :  a  Tiens,  je  suis  dans  Théoph.  Gautier!... 

«  Je  regarde  ma  princesse  derrière  un  vitrail Noua  irons 

a  chanter  tous  les  deux  la  chanson  do  nos  20  ans  !  » 

On  frappe  trois  coups  sur  la  table.  Le  malade,  changeant  do 
ton,  et  comme  s'il  se  parlait  à  lui-même,  écoutant:  «  Voiol 
f  l'ouverture ;    trémolo  h.  Torchestre »    Interrogeant  : 

<  Qu'est-ce  ?  un  vaudeville?...  >  Puis  comme  s'il  critiquait  la 
pièce  :   t  VoilÀ  la  scène  à  faire,  comme  dit  Sarcey ;  le  dia- 

<  loguo  est  mou....  v 

En  frappant  sur  un  aimant,  on  produit  comme  le  son  d'une 
cloche.  Le  malade  imitant  le  ton  des  employés  :  s  Chillon  !... 
c  Vevey  !...  Embarquez!  »  Puis  changeant  do  ton,  comme 
8*11  s'adressait  à  un  des  employés  qui  le  presse  :  «  On  y  va... 
t  on  emb.irquc...;  nous  n'allons  pas  faire  de  plongeon,  au 
«  moins?....  i 

Eu  frappant  sur  une  table  avec  les  doigta,  on  imite  le  bruit 
du  tambour.  Le  malade,  se  parlant  à  lui-même  avec  triste.'$ae  : 
«  C'est  une  parade  d'exécution...,  on  va  le  dégrader,  le  pauvre 

■  malheureux...,  il  ira  aux  compagnies  de  discipline...,  tandis 
«  que  l'espion  de  Nancy  s'en  tirera  avec  cinq  ans  de  prison... 
t  Cet  homme,  qui  représente  le  commissaire  du  gouvernement, 

^  manque  de  majesté...  u 

V  On  fait  passer  sous  les  narines  du  malade  un  flacon    d*eau 

^0  Cologne.  Vivement,  et  sur  un  ton  aimable  :  f  Bonjour,  Vio- 

■  letteL..  Quel  parfum  dans  ton  boudoir  !...  Tu  as  au  moins 
•  fait  connaissance  d'un  prince  péruvien  ^..  »  Puis  changeant 
de  ton,  et  avec  ironie:    a  Tiens,  un  perroquet?...   C'est   un 

»  prince  Balkau  qui  te  Ta  donné  ?...  II  y  eu  a  beaucoup  comme 
ça...  ils  sont  nés  à  Alby  ou  à  Agen,  ont  eu  des  condamna- 
tions..., etc.  B  Avec  tendresse  :  c  Je  t'aime  toujours 
bien...  ■ 
On  frappe  sur  le  gong.  Le  malade,  étonné,  et  avec  ironie  : 
Qu'est-ce  que  cette  grosse  caisse?...  •  On  fait  entendre  plu* 
sieurs  coups  de  sifflet.  Le  m.'iladc,  toujours  sur  le  même  ton  : 
€  Qu'est-ce  que  ce  sifflet  maintenant  ?...  nous  faire  venir  pour 
«  entendre  un  solo  de  grosse  caisse,  puis  un  solo  de  sifflet  !... 
«  Ces  tziganes,  ce  sont  les  bohèmes  de  la  musique  !...  d 

On  comprime  la  région  pseudo-ovarienne  droite.  Le  malade 
a  quelques  mouvements  de  régurgitation,  puis  il  s'éveille. 

Le  lendemain,  l'aneslhcsie  a  persisté  du  côté  gauche  de  la 
face.  La  sensibilité  est  restée  du  côté  droit.  Le  point  hystéro- 
gène  qui  occupait  hier  la  région  pseudo-ovarienne  du  côté  droit 
n'est  plus  sensible  ;  aujourd'hui,  c'est  du  côté  gauche  qu'existe 
point  hystérogène.  Le  malade  dit  qu'il  est  mieux  à  son  aise 
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tkm,  il  se  net  h  réciter,  à  mis  beeee.  les  yeux  toujours  fer- 
dea  Tara  fiitrii  BïeolôC,  a^anîmant,  il  décl.ime  à  haute 
U  prëaeote  dans  œs  vera,  que  noua  avuna  an  dans  U 
■oite  être  de  lui.  la  conditioa  d'un  écriTain  malheoreux  qui, 
prêa  de  mourir,  fAÎt  sa  confeaaîoa  générale.  Celte  tirade  dore 
environ  trote  ou  quatre  minutes. 

On  l'Interrompt  en  piquant  arec  une  épingle  te  côté  droit  de 
la  face.  Le  malade,  portant  la  main  de  ce  côté  et  .avec  mau- 
vaise humeur:  «Oh!  les  goêpea!...  Aubergiste,  vout  no 
pourriez  paa  nous  donner  les  Guêpes  d'Alphonse  Karr^  au  lieu 
de  celles  que  i-ous  nous  servei  T...  »  Changeant  de  ton  et  avec 
îroDJe  :  «  Je  voua  dois  ?...  voua  avez  mis  dans  la  note  le  eet 
que  vous  avez  oublié  dans  l'omelette.. .  >  Puis»  faisant  le  gest^ 
d'ouvrir  une  porte  et  comme  se  parlant  à  lui-même,  avec 
amertunc  :  <  Dana  la  camp:>gne,  la  route  e&t  fleurie...,  joi9 
danu  le  ciel,  joie  dans  les  champs...,  mais  vide  dans  l'esto- 
mac ....  cette  omelette  n'était  qu'une  omelette  soufflée...  » 

Le  malade  a  quelques  secousses  convulsivcs  puis  de  nou- 
veau redevient  calme,  le^  yeux  fermes.  On  frappe  un  coup 
Bur  UQO  table,  avec  la  main.  Le  malade,  relevant  la  tète,  et 
fortement:  «  Entrez!...»  Puis,  répondant  à  quelque  cama- 
rade: ■  De  l'argent?  j'allais  t'en  demander...  Veux-tu  déjeu- 
ner avec  moi?  je  m'étais  promis  un  petit  menu...,  mais  nous 
en  serons  réduits  à  la  cuisine  bourgeoise,  ainsi  appelée  parce 
que  ce  n'est  ai  de  la  cuisine^  ni  bourgeois...  * 

On  frappe  sur  une  boite  en  fer-blanc.  Le  malade  avco  ironie: 
■  Ah  !  des  chaudronniers...,  des  iîlsde  l'Auvergne...;  ils  frap- 
pent sur  le  cuivre...,  iU  doivent  aussi  retaper  les  souliers, 
>    Changeant  do  ton.  comme  s'il  s'a- 
Cumbien  ce  bouquin?...   3  fr.  50?  je 
.;  et  vous  avez  uchcté  ça  à  la  livre  ;  ça 
Sentencieusement  :  u  Kh  bien,  je  n*en 


vendre  des  bouquins. 
droasait  ii  l'un  doux  ; 
vous  en  donne   i  sous 
no  vuut  mémo  pas...  o 


VRUX  pas  ;  apprenez  qu'on  no  doit  pas  voler  de  pauvres  ache- 
teurs... > 

On  frappe  de  légers  coups  rhythmés  sur  un  aimant  imitant 
lo  son  d'uuo  cloche.  Le  malade^  sur  un  ton  mélodramatique  et 
ot  avec  des  gestes  appropries  :  «  Minuit  I...  le  traître  s'avance, 
cachant  sous  i^on  muutoau  de  papier  gris...  »  Avec  ironie, 
changeant  de  ton.  comme  s'il  se  parlait  k  lui-même  :  «  Ah  ! 
quo  o'ost  vlciu...  jo  parie  qu'au  5*  acte  ils  vont  se  marier,  ce 
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go. 


grand  enfariné  lîi-bas,  avec...  •  A  ce  moment  le  malade  est 
pris  de  quelques  frissonnements  convalsifs. 

On  lui  met  sous  lea  narines  du  camphre.  Avec  mauvaise  hu- 
meur: •  Oh!  aale  blague,  pas  de  Kaspail.  ici  ;  pas  besoin  d'à- 
naphrodisiaque...  • 

On  place  un  étui  cylindrique,  roug:e,  devant  les  yeux  du 
malade.  Avec  surprise  :  «  Oh  !  le  joli  portc-or...  ce  sont  des 
luifl  qu'un  éditeur  m'envoie,  sans  doute.  » 

Cherchant  si  le  malade  extériorise  ses  sensations,  on  place 
'un  prisme  devant  l'œil  gauche.  Le  malade,  avec  étonncment  : 
■  Tiens,  j'ai  un  monocle...  »  Puis  regardant  aveo  attention  îk 
gauche  (cote  ane«lhésique)  :  u  Un  raLI...  (Il  compte}  2«  3,  4 
rata,  il  doit  y  en  avoir  7,  c'est  un  nombre...  »  Avec  terreur  et 
•e  reculant:  «  Ils  viennent  vers  moi...,  allez-vous-en  I...  a  Lo 
malade  se  renverse  en  arrière  :  quelques  mouvements  convul- 
ifs*.  puis,  resolution  musculaire  ,  le  malade  est  calme. 

On  mot  un  flacon  de  sulfure  de  carbone  aoiis  les  narines  du 
malade.  Avec  impatience:  «  Bon!  les  senteurs  de  l'écurie  qui 
{>arviennent  jusqu'ici...;  on  devrait  bien  placer  les  reporters. 
de  fatjon...  • 

On  réveille  lo  malade,  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  H  paraît 
De  pas  se  rappeler  qu'on  l'ait  endormi  en  lui  mettant  la  main 

tjr  lea  yeux  et  n*a  pas  Lu  moindre  con^tenoe  de  tout  ce  qui 
est  passé  pendant  tout  ce  temps. 
Nous  nous  arrêtons  là  dans  la  description  flu  délire. 
Xoua  n*en  finirions  pas  si  nous  voulions  reproduire  tous 
les  document»  que  nous  avons  recueillis  à  co  sujet.  La 
description  ci-dessus  est  déjà  bien  sullisanle  pour  eu 
lonlrer  les  principaux  caractères.  Lea  conceptious  déli- 
rantes portent  au  suprême  degré  le  cachet  de  la  personna- 
ilo  du  malade.  C'est  un  journaliste,  un  «  L^^endclettres  », 
lans  fortune,  vivant  tant  bien  que  mal  de  sa  plume.  Il  ne 
'le  que  de  reportage,  de  théâtre,  de  misère  d'écrivain  à 
lâche.  Voilà  pour  le  côté  professionnel.  Pour  co  qui  est 
caractère,  il  ne  se  dément  pas  non  plus:  il  est  sceptique, 
ilusionné,  et  toutes  ses  idées  délirantes  sont  marquées 
sceau- là.  Dans  la  suite,  de  nouvelles  scènes  s'ajou- 
Frenl.  Au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  à  la  Salpô- 
[rière*  après  avoir  observé  choses  et  gens  autour  de  lui,  il 
»arUiC  souvent,  dans  son  délire,  de  Thûpital,  des  malades, 
dea  médecins,  toujours  avec  cette  note  sceptique  et  dé* 
liliusionnéû. 


IH 


CàMàCnMSé  PC 


Ea  cb  qmi  coiitwe  les  nrarléwit  eu  délire  lui-mêait, 
abstnctkMi  fiiile  4e  nsAtidn  dfiBnnU  Q  cil  à  peine  beMin 
ée  dire  i*»*»"****  U  ert  aaalogiw  à  eeux  qse  ooiu  avoes 
rapporté?  pins  hant.  Rîen  D*jnia&qn«,  paamèmc  la  zoop- 
aie. Mène  oc%ûie  halioeinaloire,  mèaae  peenbililê  d*dcr« 
ipflBWirr  par  les  CToititio^  ém  ocgaoce  dea  aesia.  Le 
malade,  U  eat  vrai,  eat  beaneoup  moins  actif.  Ijea  jeux  de 
phyaioooHiie  aoot  fort  expreaaifi,  mais  Q  cal  aobra  de 
gealea.  Pendant  toute  la  durée  d'une  attaque  provoquée  Q 
neae  lève  pas  de  lacbaûMOÙ  oe  !'a  assis.  De  plus,  le  degré 
de  ooDcentration  da  malade  eat  Gertainemeat  un  («u 
moindre  que  dans  les  cas  précêdeols.  Non  pas  qu'il  s'occupe 
davantage  des  objets  ou  des  personnes  qui  l'environDeot, 
roaifl  il  est  indéniable  que  les  hallucinations  provoquées 
par  tel  ou  tel  agent  impressionnant  les  sens,  sont  moins 
lixes  ou  moins  identiques  d'un  moment  à  Tautre.  Ainsi  lo 
verre  rouge  donne  tantôt  l'hallucination  d'incendie,  tantôt 
celle  de  dessin  k  U  sanguine,  tantôt  celle  d'afUche  élec- 
torale de  candidat  anarchiste,  et  ainsi  de  beaucoup  d*au> 
très.  On  Ta  \u  dans  le  cours  de  notre  description  pour  le 
bruit  de  cloclies,  celui  de  gong,  l*odeur  du  sulfure  tk 
carbone,  etc. 

Mais  c'est  surtout  à  un  autre  point  de  vue  que  le  degré 
de  concentration  du  malade  apparaît  moindre  que  dans 
les  caB  précédents.  Il  nous  avait  dit,  à  plusieurs  reprises, 
que,  dans  les  divers  services  où  il  était  passé,  on  lui  avait, 
{fcndant  son  prétendu  hypnotisme,  fait  des  suggestions 
diverses.  Nous  avons  essaye,  h  notre  tour,  et  nous  avons 
constaté  également  que  le  fait  était  possible.  Lo  malade, 
pcndnntson  délire,  est  susceptible  d'accepter  des  sugges" 
tious  quclcon([ucs,  analogues  à  cctlcs  do  la  pôriodc  som- 
nambuli(iuc  du  grand  hypnotisme  (1).  Nous  lui  en  avons 


(1)  Voir  a  oo  bujct  robservntion  publiée  dans  un  travail  de 
M.  Duniii  (do  Varsovie)  :  Einige  Hemerkungen  ueber  êogt' 
nannte  traumatiscke  Seuroaen.  [Deut,  Arch.  f.  Min.  Med. 
47  Uil.,  5  ot  lî  Huft,  Mars  1801,  p.  549).  Dans  ce  cas«  qui  nous 
HOinLle  bien  devoir  entrer  duus  lo  cadre  du  somnambulisinn  Ii\^te* 
rique  ot  rctîsrnible  boaucotip.b  certains  points  de  vue,  mC 

cai  do  M.  Mcsnct,  te  mnfade  acceptait  toutes  tes  sue^  -   U 

prevonlail  on  outre  la  même  facou  u  écrire  que  notre  jeune  oorrier 
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cfonac  quelques-unes,  parmi  lesquelles  nous  nous  conten- 
Coroos  de  mentionner  la  suivante,  à  cause  de  sa  complexité. 
B...  avait  eu,  pendant  la  matinée,  dans  le  dortoir  des 
^xzialades,  uno  attaque  spontanée  qui  avait  été  suivie  de  la 
triode  déliranto  habituelle.  H  a  les  yeux  grands  ouverte 
t  se  promène  dans  la  chambre  sans  faire  d'oxccntricitéa 
E:>ieii  remarquables,  tantôt  silencieux,  tantôt  murmurant 
«3.66  phrases  indistinctes-  Au  bout  de  quelque  temps,  nous 
Ki&ous  approchons  de  lui  et  lui  adressons  la  parole  en  l'en- 
^rainant  du  côté  d'une  table  couverte  de  divers  papiers  et 
<5i'une  clef  que  nous  venions  d'y  placer  en  bonne  lumière, 
.s»,  dessein.  Noua  attirons  alors  vivement  son  attention  sur 
ttte  clef,  en  lui  affirmant  que  nous  sommes  dans  le  ca- 
ûnet  de  Téconome  de  l'hospice.  Cette  clef,  lui  disons-nous 
Tun  air  mystérieux,  est  la  clef  de  la  caisse,  représentée, 
lans  la  chambre  où  nous  sommes,  par  une  armoire  ordi- 
tire  que  nous  transformons  en  un  g-ros  coffre-fort.  Con- 
inuant  notre  invention,  nous  lui  affirmons  que  ce  coffre- 
ort  est  rempli  de  rouleaux  de  louis  formant  une  somme 
dix  mille  francs.  Il  parait  étonné  tout  d'abord  et  accepte 
ivec  peine  nos  afQrmations.  Mais,  en  insistant,  nous  arri' 
'^'ons  cependant  aies  lui  faire  admettre. 

Nous  lui  disons  alors  que  nous  sommes  seuls  dans  ce 
<:abiaet,  devant  ce  coffre-fort  plein  d'or,  dont  la  clef  a  été 
oubliée  par  l'économe,  qu'il  y  a  là  une  belle  occasion  de 
s'approprier  facilement  une   forte  somme.  Il  résiste  tout 
d'ftbord  :  «t  Four  qui  le  prend-on  ?  il  n'est  pas  un  voleur... 
cet  argent  n'est  pas  à  lui.  a  Nous  insistons  vivement  avec 
toutes  sortes  d'arguments  perfides  :  il  n'y  a  aucun  danger, 
personno  ne  nous  a  vus  entrer,  c'e^t  l'absolue  certitude 
deTimpunilé  ;  une  fois  le  coup  fait  nous  partagerons  en- 
Miuble,  il  ne  doit  donc  pas  avoir  peur  que  nous  le  dénon- 
cioQs,  etc.,  etc.    Après   bien    des  révoltei,  des   mouve- 
ments d'indignation,  des  hésitations,   il  se  laisse  enfin 
convaincre,  avance  la  main  vers  la  clef,  la  saisit  brusquo- 
Dïflnl,  puis  tombe  dans  nos  bras,  en  proie  à  une  violente 


cfflUiteur  de  la  précédente  observation.  Quand  on  lui  retirait  la 
Wle  sur  laquelle  il  écrivait,  il  coaliauaîi  sur  la  feuille  stiivanie 
ïi  corrigeait  des  mots  imaginaires  sur  une  page  LUnche.  (0.  0.) 

Charcot,  t.  II.  10 
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atta(|uo  coavulsivc.  L'expérience  avait  doublement  réuBaî; 
l^lle  avait  prouvé  la  possibilité  d'imposer  uu  malado  doi 
sugg-estions  multiples  et  dilliciles  à  admettre  et,  d'autn 
part,  elle  nous  avait  montré  l'inanité  de  nos  efforts  pouC 
lui  faire  commettre  par  ce  procédé  un  acte  délictueux,  ainsi 
que  cela  arrive  ^généralement  lorsqu'on  tente  d'imposeï 
des  suggestions  de  co  ?cnro,  soit  dans  Thypnotismo,  soii 
dans  les  états  ne  relevant  pas  véritablement  de  rhypnosoi 
mais  dans  lesquels  le  phénomène  de  la  suggeetibilité  exïaU 
à  un  plus  ou  moins  liaut  degré. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  notre  malade  est  journa 
liste.  11  est  aussi  ï>oète  et  fait  des  vers  soit  pour  l'amoui 
de  l'art,  soitdan^un  but  inlércssé  (réclames,  pièces  cora< 
mandées,  etc.|.  Ce  côté  professionnel  se  retrouve  au  pitu 
haut  degré  dans  ses  attaques  de  somnambulisme,  pen« 
dant  lesquelles  il  écrit  beaucoup,  soit  spontanément,  soi* 
BOUS  rinflucncc  d'une  suggestion  sensorielle  consistant  1 
rasseoir  devant  une  table,  oii  se  trouvent  du  papier  et  dl 
Tencre,  ot  h  lui  mettre  une  plume  à  la  main.  Nous  avoni 
pu  ainsi  constater,  dès  le  début  de  son  séjour  â  l'hospice, 
un  phénomène  fort  intércssnnl. 

On  a  vu  (p.  136)  qu'il  était  â  cette  époque  atteint  d'unf 
sorte  de  tremblement  qui    l'empcchail  d'écrire  et  lavai 
forcé  h  80  faire  accompagner  dans    ses  voyaircs  par  uq 
petit  secrétaire,  h  qui  il  dictait  ses  dépêches  ei  ses  article», 
Pour  nous  rendre  compte  du  (rouble  (jue  co  tremblement; 
déjà  bien  atténué  cependant  à  celte  époque,  apportait  à9 
l'écriture,  nous  l'avons  prié,  à  Tétat  do   veille,    de  nous] 
tracer  une  page  d'écriture,   une  pièce  de  vers  de   lui,  par| 
exemple.  Il  nous  a  écrit  alors  quelques  lignes  dont  noU0 
donnons  plus  loin  le  fac-similé  (Voyez  planche  II,  Fig.  I). 
Etant  dans  l'état  de  veille,  il  a  mis  sept  minutes  à  écrirf 
avec  difficulté  ces  ([untorze  vers.  Comme  on  le  voit,  l'écri- 
ture est  tremblée,  irrcgulière.   De  plus,  on  y  remarque 
quelques  fautes  ou  erreurs.  Au  premier  vers  il  est  écrit: 
..,.  parmi  les  arbres  ;  Vm  qui  est  ajoutée  sur  le  fac-similé 
l'a  été  pendant  la  période  délirante,  lorsque  nous  lui  avons 
mis  son  manuscrit  sous  les  yeux.  A  l'avant-dernier  vers 
on  Ht:  du  fond  de  leurs  iombeenix  les  trépassés  me  font* 
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Il  y  a  lÀ  éviricmmont  soit  un  déTaut  de  mémoire,  soit   uno 
véritable  faute  do  style.  Les  deux  mots:  fond  et  font  ne 
devaient  pas  se  rencontrer  dans  un  même  vers,  d'autant 
lus  que  le  premier  se  trouvait  déjà  à  la  (in  du  dernier 
irs  du  tercet  précédent.  Dans  la  pièce  écrite  dans  l'état 
tmnambulique,  il  n'a  eu  garde  de   laisser  passer  une 
reille  erreur  et  a  remplacé  le  mot  fond  par  celui  de«eén, 
klnsi  qu'on  le  verra  sur  la  Fig.  '2  (planche  II). 
Une  fois  ce  sonnet  ainsi  écrit,  de  cette  mauvaise  écriture 
•emblée  et  avec  ces  fautes  évidentes,  nous  provoquons  une 
ttaque  et,  le  malade  étant  dans  la  phase  délirante,  nous 
'excitons  à  nous  écrire  «  La  fête  des  morts  »,  il  s'exécute 
facilement  et  en  trois  minutes  il  trace  d'une  main  ferme  les 
l^neB  suivantes,  que  nous  avons  placées  k  dessein  en  re* 
d«  celles  qu'il  avait  éi'ritcs  pendant  l'état  do  veille. 
L'écriture  est  toute  différente,  comme  on  le  voit.  De 
pttu,  les  fautes  n'existent  plus.   Au  premier  vers,  il  y  a 
mnrbres  nu  lieu  de  arbres,  à  l'avant-dernSer,  sein  au  lieu 
de  fond.  Isnfin,  tandis  qu'à  l'état  de  veille  il  avait  mis 
icpt  minutes  à  écrire  ces  quatorze  vers  d'une  façon  incor- 
■te  à  tous  égards,  trois  minutes   lui   avaient  saHi  dans 
^somnambulisme  pour  accomplir  correctement  la  même 
;ne. 
A  ce  moment  nous  lui  mettons  sous  les  yeux  le  manas- 
it  de  l'état  do  veille  et  il    commence  à  le  relire,  corri- 
»nt  tout  de  suite,  sans  hésitation,   la  faute  qui  s'était 
tissée  dans  le  premier  vers  et  rajoutant  un  m  i\  arbres. 
tous  ne  nous  étions  pas  aperçu  tout  d'abord  do  l'erreur 
Tavanl-dernier  vers;  auiisi   ne  le   laissons-nous   point 
uitlnucr  ses  corrections  et  l'arrclons-nous  avant  qu'il  en 
i\t  arrivé  là.  Revenu  à  l'état  normal,  il  ne  se  rappelle 
avoir  rien  écrit,  ni  rien  corrigé.  Nous  lui  présentons 
trs  les  deux   manuscrits;   il   reconnaît  parfaitement  le 
remicr,  fait  remarquer  qu'on  a  avec  raison  corrigé  la  faute 
commencement,  mais  il  ignore  absolument  le  second.  II 
tie  le  renie  pas  cependant,  disant  en  souriant  que  nous 
avons  dû  le  faire  écrire  pendant  (^u'il  «dormait».  C'est 
iÏL,  ajoute-t-il,  son  écriture  normale,  colle  qu'il  avait  au- 
trefois, avant  l'invasion  do  ce  malheureux  tremblement 
Hui  le  géno  tant. 


rMaokem  eoTcn  povr 

Ses  înteckteun  oltreot 
Itur  eavoie  uae  rêcUma  i0] 
M4tc  gr&nde  quantité  de 


oa  *  des  flonfrirea,  des  pie* 
mont  fort  jolies,  des  petite 
prodaitA  iodastriels  dont 
rèeotBpeaee  à  qaioottqae 
el  Um  toornée.  Parmi 
tooe  très  intéreesa&ts, 


noue  nous  contenterons  d'extiaire  le  suivant. 

Ce  sont  quelques  fragments  d*ane  pièce  de  vers  que 
nouM  choJaiMons  dans  le  nombre,  parce  qu'elle  donne 
une  idée  aasez  exacte  de  l'état  moral  habituel  de  notre 
malade,  plus  riche  d*eaprit  que  d'écus^  un  peu  dé- 
silluflioané  et  légèrement  a  un  de  siècle  » ,  pour  employer 
Texpression  à  la  mode.  Le  malade  la  récitait  volontiers 
spontanément  pendant  son  délire. 

LA  nS   Ù'vy  JOUBNALISTB. 

J*avais  rêvé  parfois,  aéduisante  morale. 
D'assujettir  la  mort  à  l'urno  électorale. 

Uéduite  au  seul  apport  des  voix 
Du  ces  pâles  amants  qui  fatiguent  les  arbres, 
Des  chercheurs  de  repos  soua  les  buis  ou  les  marbres 

Des  ferrcnta  du  charbon  de  bois, 

Ln  Mort  eût  succombé  sans  même  un  ballottage. 
L*éclicc  était  certain  ;  las!  ce  galant  partage 

Elle  ne  l'a  pas  accepté. 
Malgré  lu  République,  elle  domine  en  reine, 
De  mon  suffrage  hostile  elle  rit  et  —  sereine  — 

Laisse  mon  vote  protesté. 

Inutile  rameau,  sa  faulx  rouge  m^émonde. 

Les  yoiix  seos,  j'ai  bien  pou  de  regrets  pour  oo  monde 

Voguant  en  plein  âge  de  fer. 
Beljtneur,  que  j'ai  parfois  outragé  comme  Ponoe, 
A  mes  vains  arguments  n'opposes  pour  réponse 

l'n  fauteuil  d'orchestre  en  enfer. 


ÉCRlTUnS   DANS    LE   SOUNAUBULISMB.  IVJ 

Dieu  puissant,  vous  m'avez  éparf^né  cette  honte. 
J*ai  laissé  les  Scapin  dépouiller  les  Qéronte, 

J'ai  préféré  l'Agence  Uava», 
Disant  les  faits  divers  des  fantastiques  Eoncs^ 
Les  combats  fabuleux  des  noires  Amazones, 

Le  cri  de  guerre  des  Hovas. 

J*ai  menti  comme  un  gueu\  des  fiùrcR  Asturies, 
Mais  des  vierges  en  graine,  hériticroa  mûries. 

J'ai  respecté  la  puberté. 
N'est-ce  donc  rien,  mon  Dieu, dans  le  siècle  où  nous  sommes. 
Où  l'honneur  et  Tamour  se  règlent  par  des  sommes, 

D'avoir  sauve  ma  liberté? 

Je  descendrais  joyeux,  riant  de  ma  souffrance, 
Au  tombeau,  si  j  étais  étranger  à  la  France, 

Ce  pays  magique,  enchanté, 
Ce  tableau  merveilleux,  exempt  d'ombres  sinistres, 
pCt  les  graves  vieillards  s'appellent  des  ministres 

Et  n'enj?endrent  que  la  gaité, 

Où  les  événements  tournés  en  facéties 

Ont  l'air  de  vieux  refrains  aigres  comme  des  scies 

Ou  de  couplets  de  liéranger, 
Où  revient  —  preuve  encor  que  notre  terre  est  ronde  — 
Périodiquement  quelque  nouvelle  Fronde  : 

Coadjuteurou  Boulanger. 


Jéhovah  juste  et  bon,  qu'aucun  pécheur  ne  lasse, 
En  votre  paradis  résorvuz  une  place 

Au  pauvre  et  repentant  rêveur  t 
Journaliste  endurci,  ma  suprême  prière 
Sera  pour  demander  à  l'ap&tro  saint  Pierre 

Un  dernier  billet  de  faveur. 


Cetto  poésie  écrite,  nous  plaçons  devant  les  yeux  du 
Achlade  une  feuille  do  papier  sur  laquelle  nous  avons  écrit, 
disant  allusion  en  même  temps  à  une  autre  poésie:  «Quand 
^Vez-vous  fait  ces  deux  pièces  de  vers?  ->  Il  saisit  aussitôt 
^^e  plume  et  trace  les  lignes  suivantes  :  tr  Mon  cher  Editeur, 
k^iiraîB  un  très  pressant  besoin  d'un  acompte  de  cent 
^^ncs.  Ces  pièces  doivent  être  sous-datées  :  Montpellier, 
î^in  et  juillet  1890.  Bien  à  vous,  un  peu  de  votre  argent  à 


m 
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moi.  ëkgmè  d«  li,..  «  Il  éUift  d'viHeon  facil»  d»  to^,  à  r«- 
MfMiM  et  À  ta  rapIdHésvee  lc«]oellcsl0iMlftdeêcrtv»tlfs 
T^nci-desfaa,  qu'il  ne  CbImU  que  rvprmliilr*  de  mêmoirt. 
Il  m  do  reste  pea  composé  peadut  mo  altaqaes  délirantes. 
Saof quelques  eoartcs  piêm,  poor  ieoqoelles  i]  était  facite 
de  TOÎr qu'il  coTn^'Oftâit.  ç^râce  aux  raturée  dont  îl  a>avraH 
■on  papier  et  aux  umps  d  arrêt  peodant  leoqueU  il  reflé- 
ehtsêait  11  a  prea^iue  toujonn  reproduit  de  mémofr«  des 
piAow  déjà  faite*. 

Pendant  qu*!!  écrit,  U  est  assez  profondément  ooocenirt 
pour  qu'on  puisse  agiter  autour  de  lui  des  objets  vo}a:itâ 
et  R*ap|)rocher  assez  près  de  fics  yeux  ou  de  &a  copie,  sans 
qu'il  n'en  occupe  le  moins  du  monde.  Le  champ  de  la  Tisior» 
parait  rétréci  et  limité  exclusivement  à  son  papier.  On  n^ 
peut  cependant  pas,  ainsi  que  nouD  l'avions  fait  chez  1^ 

jeune    Poig lui  enlever   la    feuille   sur    la(|ueUe    i* 

écrit  cl  le  voir  continuer  a  écrire.  Si  on  exécute  cotl^* 
aountraction,  il  s'en  aperçoit,  paraît  étonné  ou  s'écrie^ 
c  Quelle  mauvaise  bingue  î...  J'ai  pas  fini  !  »  II  cherche  su 
la  tiblo  le  feuillet  disparu  et  ne  se  décide  qu'avec  peine 
écrire  sur  une  nouxcIJe  page,  s'il  ne  le  retrouve  pns.  Si  on 
lu  lui  rend,  il  continue  au  point  interrompu.  Mais  îl  ne 
s'occupe  nullrmont  <lc  savoir  comment  celte  fantasmag^ori 
do  disparition  ci  do  réapparition  a  pu  se  produire.  Par  là  il 
est  facile  do  se  rendre  compte  que  le  degré  de  concentration 
du  iiialudo  (lîiri»  son  délire,  s'il  est  bien  net,  n'est  du  moins- 
pas  Â  b'^aucoup  près  aussi  profond  que  chez  le  nommé 
Poig... 

H'W  no  compose  guère  de  vers  pend.int  son  délire,  en  re- 
vanche, on  co  (jui  concerne  la  prose,  il  a  souvent  écrit  de- 
vant nos  yeux  des  lettres  ou  des  pièces  plus  ou  moins 
longues  sans  trop  d'hèHitation. 

Quelques  Jours  après  non  ciUréc  à  l'hospice,  le  malade, 
qui  obsi'rvait  avec  intércL  tout  ce  qui  passait  autour  de  lui 
dans  lu  tnaison,  avait  manifesté  à  plusieurs  reprises  l'in- 
tonlion  d'écrire  quelque  chose,  une  nouvelle,  un  petit 
roman,  sur  luSalpêtriûro.  Prolituntd'un  moment  où  il  étai 
dans  sa  crise  délirante,  nous  attirons  son  attention  sur  ce 
st^ot  on  lui  criant  aux  oreilles  à  diverses  reprises  :  « 
dalpdlrlèro!  n  et  on  pluçant  devant  lui  une  plume,  de  i'cnc 
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liu  papier.  Au  bout  de  quelques  inslanls  il  se  nictà  écrire 


ipli 


nsi 


sans  8  interrompre  autrement  quo  pour 
allumer  quelques  cigarettes  que  nous  lui  offrons^  douze 
feuillets  de  papier,  composant  une  sorte  de  prologue  à  son 
roman.  II  décrit  la  consultation  externe  de  l'hospice  un 
mardi  matin,  les  allures  et  la  physionomie  des  nombreux 
malades  et  des  personnes  de  service.  Il  s'élcnd  peu  sur  la 
description  des  membres  du  personnel  médicnl,  raconte  ses 
t-moliona,  son  passai^e  au  bureau  dos  entrées,  etc.  De  temps 
en  temps,  comme  s  il  se  trouvait  avec  un  camarade  dans 
un  bureau  de  rédaction  de  quelque  journal,  il  parle  à  cet 
tmi  imaginaire,  se  plaignant  de  1  exigence  du  prote  qui  n'a 
imais  assez  de  copie,  demrtndant  quelques  conseils,  ratu- 
inl  des  mots  impropres,  faisant  dos  additions  et  des  ren- 
lis  régulièrement  numérotés.  Ces  douze  pages  sont  écrites 
iHB  l'espace  dune  heure  environ. 

On  le  rcvcillo  alors  en  lui  soufllant  sur  la  faco  et  en 

■estant  sur  un  point  hystéroirêne  qu'il  porte  dans  le  flanc 

LUche.  Il  revient  à  lui  après  quelques  mouvements  con^ 

Isifseton  lui  met  sous  les  yeux  le  manuscrit  qu'il  vient  de 

imposer.   Il   reconnaît  bien  son   écriture  et  parait  fort 

tonné  d'avoir  écrit  tout  cela  en  une  heure.  Il  pense  qu*on 

Idù  le  faire  écrire  pendant  qu'il  ■  dormait  »,  car  il  n*avaic 

Inoore  rien  composé  lâ-dessus  à  l'état  de  veille,  et,  d'autre 

tri,  dans  cet  état  de  veille,  il  lui  eiît  fallu  deux  bonnes 

tucM  pour  écrire  ainsi   douze  pages  presque  sans  re- 

mches. 

Trois  jours  après  on  recommence  l'expérience.  Le  malade 
vnd  la  plume  el,  délibérément,  sans  hésitation,  numérote 
première  fouille  :  IJ  et  au  haut  de  la  page  il  écrit  le  der- 
ier  mot  do  son  précédent  manuscrit  (il.  Ce  jour-là  11  écrit 
pages  consécutivement,  dont  la  dernière  (fcuitUt  19) 
remplie  qu'à  moitié, 

lendemain  nouvelle  expérience.  Il  commence  à  nu- 
Toter  son  feuillet:   13  bis  en  traçant  en  haut  le  dernier 


i\)  On  &ait  que  c'est   une  coutume  chez  le^   gons  qui  écrivent 
l'.tut.rr'ssion  do  r6p<>tor  ainsi  au  haut  de  cha^iuo  p^ifC  le  der- 
Ift  pa^o  prL*ce«ienic.  Notre  malatlo  ne  maaipic  jamiii 
•X  cha<|ue  pa^c  blanche  qu'il  commeacc. 
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mot  de  la  feuille  préccdente,  et  écrit  une  demi-page.  Ld 
surlendemain  il  recommence  et  continuant  la  page  19  bl^ 
inachevée  il  numérote  19  ter  puis  s'arrête  k  la  page  20. 

Nous  le  laissons  alors  vingt  jours  sans  lui  reparler  d* 
son  roman,  et,  au  bout  de  ce  temps,  nous  attirons  de  noit 
veau  son  attention  sur  ce  sujet.  Il  prend  la  plume,  numérota 
sans  hésitation  son  premier  feuillet:  21, en  traçant  comm^ 
toujours  en  haut  les  deux  derniers  mots  de  la  demie 
feuille,  écrite  vingt  jours  auparavant. 

Il  y  a  là  une  espèco  d*hyporacuité  de  la  mémoire  bie 
remarquable.  Il  est  peu  probable  qu'à  l'état  de  veille  il 
fiît  ainsi  souvenu,  après  vingt  jours  d'intervalle,  des  deu 
derniers  mots  et  du  numéro  do  sa  dernière  feuille  écrite.  IK^ 
en  était  du  reste  à  peu  prés  ainsi  pour  tous  les  faits  accom — 
plis  dans  son  état  somnambulique,  du  moins  autant  qu 
nous  pouvions  en  juger,  c'est-à-dire  pour  les  idéee-,  ac 
délirants,  etc.,  dans  la  production  desquels  nous  étion 
intervenus  et  que  nous  pouvions  contrôler.  Ce  phénomèn 
montre  qu'il  existe  évidemment  une  sorte  de  liaison  en 
les  états  somnambuliques  successifs  chez  cet  homme.  Cela 
ne  se  produit  pas  toujours  chez  tous  les  malades,  ou  du 
moins  11  est  impossible  de  s'en  rendre  compte.  Ils  se  sou- 
viennent en  général  de  tous  les  faits  de  la  veille  pendant 
l'état  somnambulique,  ainsi  qu'il  est  toujours  facile  de  s'en 
rendre  compte.  Leur  personnalité  n'est  donc  pas  véritable- 
ment cliangée  dans  cet  état.  Le  dédoublement  do  leur  mot 
ae  manifeste  seulement  par  cette  particularité  qu'ils  n'ont 
pas  souvenance  dans  la  veille  de  ce  qui  se  passe  pendant 
le  somnambulisme. 


Il  nous  parait  inutile  de  revenir  sur  les  analogies  qui 
rapprochent  les  uns  des  autres  les  divers  cas  que  nous 
venons  de  rapporter.  Nous  y  avons  suffisamment  insisté 
chemin  faisant  et  Tordre  que  nous  avons  suivi  dans  la 
description  est  basé  précisément  sur  l'existence  de  ces  traits 
communs  qui  les  unissent.  \]  nous  semble  incontestable, 
d'  après  tout  cela,  quMI  s'agît  bien  dans  ces  manifestations 
délirantes  d'un  fragment  de  l'attaque  hystérique  classique 
et,  pour  l'appeler  par  son  nom,  de  la  troisième  période  ou 
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des  attitudes  passionnelles.  L'élément  convulsîf  y 
ept  toujours  représenté,  quelquefois  à  Tétat  d'ébauche, 
quelquefois  dans  son  complet  développement. 

Les  caractères  du  délire  lui-même  sont  assez  nets  pour 
fournir  à  eux  seuls  un  éléraenl  d'appréciation  indiscutable. 
Les  différences  qui  distinguent  les  divers  cas  les  uns  des 
autres  sont  toujours  d'ordre  secondaire.  Qu'il  s'agisse,  sui- 
vant la  division  adoptée  par  N.  Pitres  il),  de  délire  ma- 
niaque, ou  hallucinatoire  ou  ecmnésique,  ce  qui  domino, 
c*est  ceci,  à  savoir  que  les  malades  sont  en  proie  h.  un  dé- 
lire plus  ou  moins  actif,  toujours  commandé  par  des  hallu- 
cinations des  divers sonS}  variable  dans  ses  manifestations, 
et  dans  l'évolution  duquel  on  peut  intervenir  plus  ou  moins 
suivant  le  degré  plus  ou  moins  élevé  de  concentration  du 
sujet.  La  caractéristique  de  ce  déLre  consiste  également 
dana  le  cachet  individuel  que  chaque  malade  imprime  à 
ses  idées  délirantes  et  qui  dépend  de  circonstances 
multiples. 

La  plupart  du  temps  le  délire  variesuivant  la  profession, 
1  éducation,  l'instruction  du  malade,  suivant  ses  idées  ou 
ses  préoccupations  du  moment.  Et  cela  est  dans  la  majorité 
dea  cas  bien  aisé  à  découvrir. 

Le  jeune  Letell...,  le  garçon  charcutier,  ù  qui  son 
camarade  prétendait  faire  prédire  les  chevaux  gagnants 
des  courses  pendant  son  soi-disant  sommeil,  prend,  au 
milieu  de  son  délire  zoopsique,  des  airs  de  petit  prophète 
iLans  son   somnambulisme.  Il  prédit  le  moment  de  son 

veil,  la  date  de  sa  guérison,  le  nombre  de  douches  qu'il 

i  faudra  prendre,  etc. 

Schey...,  la  jeune  fille  au  grand  délire  hystérique  de  huit 
jours  de  durée,  esta  l'état  normal  une  jeune  personne  un 
peu  timide,  légèrement  «  geignarde  »  et  plutôt  triste. 
Son  délire  se  ressent  de  ces  dispositions  spéciales. 

Poign...,  notre  jeune  ouvrier  emballeur»  tient  du 
gavroche  par  de  nombreux  côtés.  Cela  se  voit  du  reste 
dans  sa  façon  de  réa^^ir  tant  en  paroles  qu*en  actions  à 


il)  Pitres.  —  Leçons  cliniques  sur  Vhystérie  et  l'hypnotisme, 
m\.  lî.  p.  287. 
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l'cL'ardde  ses  hallucinations  et  doses  conceptions  dcli- 
ranlcs. 

Enlin.  notre  dernier  malade,  de  B...,  le  journaliste,  es 
avant  tout  un  ouvrier  de  lu  plume.  Il  ne  pense,  dans  le' 
Bomniimhulisme,  qu'au  journal,  à  la  copie  ;  il  compose. 
critique,  rappelle  ses  voyages  de  reporler.  De  plus,  il  est 
ruiné,  quelque  peu  sceptique  et  désillusionné.  Combien  tout 
cela  fie  dêcèlo  nettement  dans  son  délire!  Rien  qu'à 
voir  et  à  l'entendre  délirer,  on  diagnostiquerait  toutei 
situation,  tant  matérielle  que  morale. 

Nous  pourrions  rappelerausai  à  ce  point  de  vue  leseconi 
malade  de  M.  Mcsnet.  Deux  périodes  paraissent  avoir  U 
époque  dans  sa  vie.  II  a   élé  .soMat  et  çrrièvemont  blcï 
pendant  U  guerre  de  1870-1871  ;  il  se  bal  avec  un  fu! 
imaginaire    contre    des   Prussien*)  imaginaires.  Il  a 
chanteur  de  café-concert;  il  prend  une  vive  lumière  poi 
la  rampe  du  ihéâlre  et  chante  comme  s'il  se  trouvait  sur 
la  srènc. 

Celte  note  individuelle  apportée  par  chaque  malade  dans 
son  délire,  loin  de  constituer  une  dirférencc  qui  sépare 
chaf^ue  cas,  est  au  contraire  une  des  caractéristiques  les 
plus  frappantes  du  somnainbulismo  hystérique  arrivé  à  un 
certain  délivré  de  développement.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas 
une  vérité  bien  nouvelle  que  nous  énonçons  là.  Uriqu* 
avait  déjà  écrit  il  y  a  bien  des  années  :  «  Le  délire  hyst 
riquo  est  une  simple  réminiscence  des  pensées  ({u!  oni 
occupé  les  malades  hors  l'éiat  d'attaque  (I).  »  Une  pareille 
afiirmation,  kous  cette  forme  du  moins,  est  peut-être  ui 
peu  absolue.  Mais  clic  n'en  est  pas  moins  vraie  en  gran( 
partie. 

Tel  est  aussi  l'avis  de  M.  Mcsnet,  qui  le  formule  nette- 
ment dans  l'un  et  l'autre  do  ses  deux  mémoires,  que  nous 
avons  eu  si  souvent  l'occasion  do  citer  au  cours  de  ce 
travail.  Chez  sa  première  malade  (I8(3ûi,  il  note  que  «  les 
déterminations  ut  les  actes  ob&orvés  dans  le  somnai 
Iiulismc  avaient  pour  principe  les  préoccupations  de  IfJ 
veille.  H   C'est   presque  la  reproduction  de  la   formule  de 


pas 

uet^ 
(téS 
on^^ 
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:ïI,  laquelle  eBl  également  approuvée  par  M.  Pitres^!). 
rnier  auteur  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion, 
l'observalion  fort  intéressante  d'une  malade  qui,  à  la  suite 
d'une  peur  occaeionnéo  par  le  récit  d'un  incendie,  eut 
p«udant  de  longâ  mois  des  attaques  de  délire,  pendant  les- 
quelles elle  se  voyait  entourée  de  natnmes.  Plus  tard  cette 
même  femme  effrayée  à  la  vue  de  uorpenls  (({ui  n'étaient 
cependant  que  des  serpents  de  théâtre  eu  carton),  eut  des 
hallucinulions  de  ce  genre  dans  ses  attaques.  Enfin,  plus 
tard  encore,  à  la  suite  du  violent  chagrin  ressenti  à  la 
suite  du  départ  et  du  mariage  de  son  amant,  son  délire 
roulait  conâtamment  ot exclusivement  sur  ce  sujet. 

LedélircocmnésiquodcMM.Pilrc9etBlancFoDtenîlle['2), 
dans  lequel  hi  malade  se  croit  reportée  à  une  période  anté- 
rieure, quelquefois  très  éloignée,  de  son  cxi&tencts,  entre 
Bpsai  dans  la  môme  catégorie,  «t  les  pliénomènea  qui  lo 
Hractérisont  ne  sont  miUomont  en  contradiction  avec  notre 
|(on  d'interpréter  les  choses. 

Evidente  dans  le  délire  spontané  des  malades,  cette  note 
individuelle,  due  à  leur  éducation,  à  leurs  souvenirs,  au 
milieu  social  où  ils  ont  vécu,  est  encore  parfaitement  nette 
isles  conceptions  délirantes  que  l'on  provoque  à  l'aide 
ipressions  sensorielles.  Dans  ce  cas,  bien  que  nous 
dons  naître  de  nouvelles  idées  ou  du  moins  des  idées 
ne  s'étaient  pas  produites  jusqu'alors  dans  le  détire 
intané,  nous  no  créons  pas  cependant  à  notre  guiso 
le  ou  telle  hullucinatloa  qu'il  nous  plait  do  développer. 
une  impression  sensorielle  plus  ou  moins  complexe, 
vant  que  le  sujet  est  plus  ou  moins  concentré,  pouvant 
1er  jusqu'à  la  parole  ou  l'écriture  chez  ceux  qui  le  sont 
inoins,  nous  éveillons  une  hullucinalion  dont  nous  ne 
vons  prédire  la  natuie  de  primo  abord.  Sur  ce  point  do 
tart  le  somnambule  hystérique  se  crée  un  tableau,  une 
■ie  d'hallucinations  qui  s'enchaînent  les  uneaaux  autres, 
livant  une  évolution  que  nous  no  saurions  provoir  et  dans 
rnquello  il  nous  est  Impossible  d'intervenir. 


i!l  Pilret^.  —  I.o-\  cit..  \'.  ■}<*}. 

(i|3)  BUuc-FontciiiJk'.  —  héiudû  sur  une  forme  particulière  de 
lérique  [dùlire  arec  ocmué^ie;.  Th.  Uitrdeaux,  1887. 


150         CAHACTÈBES  DES   HALLUCINATIONS  PHOVOQtIÈES. 


Ces  hallucinations  provoquées  ainsi  sont  d'une  întGOEîtc 
et  d'uno  durée  dirfércntcs  suivant  Ïcb  cas.  Il  nous  a  paru 
qu'à  ce  point  de  vue  elles  étaient  d^auUint  plus  intenses  cl 
persistantes  que  le  degré  de  concentration  du  sujet  était 
moindre.  Chez  la  nommée  Schey... ,  qui  était  au  plus  haut 
point  concentrée  dans  son  délire,  tellenient  que  la  parole 
était  pour  elle  une  excitation  trop  complexe  pour  pro- 
voquer un  changement  dans  ses  hallucinations,  les  con 
ceptions  déliiantcs  provoquées  par  les  impressions 
sensorielles  faisaient  assez  rapidement  place  au  retour  du 
délire  spontané.  Chez  le  jeune  Poign...,  au  contraire,  elles 
persistaient  beaucoup  plus  longtemps  et  les  scènes  pro- 
duites par  notre  intervention  élaient  plus  complexes  et 
plus  longues.  En  fin,  chez  de  D...,  elles  duraient  presque  iD' 
dcHniment,  tout  en  présentant  toujours  ce  caractère  sp^ 
cial  de  ne  pouvoir  être  modifiées  ou  conduites  au  gré  de 
l'expérimentateur. 

Il  existe,  en  effet,   dans  cet  état,  une  sorte  de  mono- 
idéismo  très  particulier,  expliquant  Tinanité  do  toute  tea- 
tative  faite  dans  le  but  do  changer  l'ordre,  Tassociation 
des  idées  délirantes.   C'est  là  une  autre  caractéristique 
bien    nette    du    délire    des    somnambules    hystériques 
M.  Mesnot  l'avait  déjà  notée.  Dans  son  premier  mémoire. 
il  écrit,  à  propos  dosa  malade,  tique  la  sensation  n'est 
éveillée  on  elle  qu'autant  que  la  ciiuse  qui  la  provoque 
est  en  rapport  avec  son  délire.  »  Et  plus  loin  il  définit  en 
quelques  mots  cet  état  do   monoidéisme  en  disant  que 
«  la  véritable  caractéristique  do  celte  affection  est  Tcxer- 
cice  des  facultés  et  des  sens  dans  un  cercle  restreint,  tou- 
jours en  rapport  avec  l'idée  dominante  et  exclusivement 
limité  À  son  étendue.  ■  C'est  pour  cela  que  nous  ne  pou- 
vons intervenir  chez  ces  malades  que  d'une  façon  détour- 
née, c'est  [)Our  cela  aussi  qu'ils  se  meuvent  autour  de  nous 
sans  ce  préoccuper  de  nos  personnes»  sans  reconnaître 
les  objets  extérieurs,  ne  voyant  en  tout  ce  qui  les  entoure 
que  des  corps  sans  personnalité  ou  des  objets  sans  forme 
définie,  simples  obstacles  matériels    qu'ils   tournent  ou 
renversent  suivant  leurs  besoins. 

On  rencontre  un  semblable  état  de  monoidéisme  dans 
la  période  cataleptique  du  grand  hypnotisme  dont  il  e<t. 
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à  proprement  parler,  la  véritable  cartictéristique  psy- 
chique, au  même  Litre  que  la  llcxibilitè  cireuse  des  mus- 
cles en  est  la  caractéristique  somatiquo  (1).  Au  point  de  vue 
purement  psychique,  il  y  a  une  certaine  analogie  entre  le 
somnambulisme  hystérique  et  la  catalepsie.  Loin  de  noua 
l'idée  de  vouloir  identifier  en  tout  deux  états  aussi  dissem- 
blables dans  leurs  manKestalions  extérieures.  Nous  no 
pouvons,  il  est  vrai,  prétendre  savoir  au  juste  ce  qui  se 
passe  dans  le  cerveau  d'une  cataleptique  au  repos,  mais  il 
est  permis  de  penser  qu'il  est  absolument  inactif.  Chez  le 
•omnambule  hystérique,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  un 
seul  instant  de  tranquillité  et,  sans  excitation  aucune, 
colui-ci  présente  une  spontanéité  dans  les  conceptions 
délirantesquin^st  pas  undescOtésIes  moins  remarquables 
de  cet  état. 

Mais  si  l'on  su^;>êre  une  idée  au  cataleptique,  soit  par 
le  sens  musculaire,  soit  par  un  sens  quelconque  (vue.  odo- 
rat, goùt,  etc.),  il  se  trouve  dés  ce  moment  en  proie  à  une 
hallucination  ou  à  une  série  d'hallucinations  enchainées, 
qui  tiennent  toute  la  scène  et  ne  laissent  de  place  à  l'in- 
tervention d'aucune  idée  étrangère  à  l'idée  provoquée. 
Nous  avons  publié  ailleurs  un  travail  sur  ce  sujet  et  mon- 
tré quels  sont  les  caractères  do  CCS  hallucinations  provo- 
quées, comment  le  malade  s'empare  à  sa  guise  do  l'im- 
pression reçue,  la  transforme  à  son  gré  en  dehors  de  la 
volonté  do  l'opérateur  [2).  Ce  sont  bien  là  les  caractères 
des  hallucinations  provoquées  dans  le  somnambulisme 
hystérique. 

De  plus,  dans  l'un  et  dans  l'autre  état,  c'est  par  les 
mêmes  procédés  que  l'on  peut  arriver  à  provoquer 
des  hallucinations:  c'est-à-di,re  par  des  excitations  des 
organes  des  sens,  L'étatcataleptique  correspond  àcet  égard 
au  degré  le  plus  profond  de  concentration  du  somnam- 


0)  Voir  à  ce  sujet  :  P.  Janol.  L'automatisme  psychologique^ 
ParÎB,  1889. 

(2J  Georges  GuiriijD  et  Sophie   Woltkc.  —  De  l'influence  des 
excitations  senaiiioes  et  sensoritilles  dans  les  pfiases  eatalepti- 
ue  et  somnambulique  du  grand  hypnotisme  (.Vouu.  Iconogr, 
»  l  61  plus  iiaul,  n'  X.KVj. 
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la  parole  ne  prodi 


effet. 


balUme  hystérique, 
OU0  analogie  frappante  a  pu  être  parfaiteinent  mise  eimi^ 
lumière  ch&z  une  de  nos  malades,  la  nommée  Schey...«^v 
qui  était  en  même  temps  hypootiaable   et  sujette  k  dea^^s 
atta^fuee  de  somnambulisme  hystérique.  XouâavonsdoDC=^ 

pu  comparer  facilement  chez  elle  les  hallucinations  pro ' 

Toqiiées  dans  la  catalepsie  et  dons  la  crise  délirante,  cCT'  '^ 
nous  avons  remarfiué  que  nombre  dcntre  elles  étaient*  al 
absolument  identiques  dans  l'un  et  dans  l'autre  état.  Lîl^^^"  > 
seule  différence  essentielle  a  été  que,  dans  la  catalepsie.  In^r^  a 
malade  ne  rend  compte  de  l'idée  dominante  que  pardes^SK '^ 
gestes  et  une  mimique  plus  ou  moins  active,  mais  toujQurijs  ■  " 
parfaitement  appropriée  et  facile  à  interpréter,  tandis  que,.^  ^^t 
dans  le  délire  hyatérique,  elle  se  sert  de  la  parole  et  A\x.M~~9^ 
geste,  manifestant  extérieurement  de  cette  façon  encore^^^"® 

mieux  l'hallucination  ou  la  série  d'hallucinations  sucées- - 

sives,  auxquelles  elle  est  en  proie.  Pour  plus  de  détails  et^V  ^' 
alin  d'éviter  les  redites,   nous  renvoyons  le  Icctonr  à  l'ob- 
servation de  celle  malide  donnée  plus  haut  en  détail. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  que  l'on  puisse  es- 
sayer de  donner  de  ces  phénomènes,  ce  quo  nous  ne  ten- 
terons d'ailleurs  pas  de  faire  ici»  il  était  cependant  intc-— 
ressant  de  rapprocher  Tune  de  l'autre  ces  deux  manifes — 
tations  morbides,  la  catalepsie  hypnotique  et  lesomnam^ — 
butisme  hystérique,  toutes  deux  caractèrisces  au  point  de^ 
vue  psychique  par  l'état  de  monoidéisme,  aussi  nettement;^ 
appréciable  dans  l'une  quo  dans  l'auti^e. 


Pout-on  dire  qu'il  y  ait  chez  ces  malades  un  véritable 
dédoublement  do  la  personnalité?  Oui.  au  sens  strict  des 
mots.  Mai»  il  nous  semble  qu'il  vaudrait  mieux  réserver 
cette  dénomination  à  certains  autres  cas  désignes  parfois 
BOUS  le  nom  de  vit^ilambulisme  et  dont  nous  nous  occupe- 
rons ailleurs  (Voir  plus  loin,  n"'  XXIX  et  XXX).  Mais  il  n'en 
est  plus  moins  vrai  t|u'il  y  a  véritablement  dans  nos  faits 
d'aujourd'hui  deux  personnes  distinctes  l'une  de  l'autre. 

La  première  personne,  qui  est  l'individu  normal,  no 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui   s'est  passé  pendant 
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l'éiat  somnambulique,  de  ce  qu'a  pensé,  exécuté  la  per- 
sonne délirante.  Celle-ci  a-t-elle  notion  de  la  personne 
norm«ilo  ?  Voilà  qui  est  plus  difncile  à  dire.  Avant  tout, 
l'idée  do  souvenir  inipli([uc  une  comparaison  latente  et  la 
conscience  d'un  état  actuel  dans  lequel  on  évoque  un  fait 
antérieur.  En  un  mot,  pour  qu'il  y  ait  souvenir  du  passé, 
il  faut  que  lo  présent  existe.  Or,  chez  nos  somnambules 
hybtériques,  il  ne  semble  ptis  y  avoir  de  notion  do  l'état 
présent,  ou  plutôt,  c  est  Ihallucinatiou  du  moment  qui 
on  réalité  constitue  à  elle  seule  tout  J'clat  présent.  C'est 
ce  que  M.  OiUcti  de  la  Tourettc  entend  en  disant  que  la 
seconde  personne  est  délirante  (1).  On  dit  quelquefois  au 

1  figuré  :  revivre  ses  souvenirs,  ses  annéesde  jeuncsacetc. 
On  i>cut  dire  cela  sans  flgure  des  somnambules  liysléri- 
ques.  A  proprement  parler,  ils  revivent  tel  ou  tel  incident 
de  leur  vie  passée,  qui  redevient  un  fait  constituant  à  lui 
seul,  à  cause  prccisémenl  do  ce  monoidéisme  dont  nous 

(parlions  plus  haut,  leur  vie  présente.  On  ne  saurait  donc 
dire  strictement  ([u'ils  se  souviennent  de  leur  vie  anté- 
rieure et  (juc  la  personne  délirante  conserve  la  mémoire 
de  la  personne  normale.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu, 
que  de  faits  antérieurs  et  non  pas  de  notions  acquises  et 
devenues  inconscientes  en  tant  que  souveniis,  telles  que 
la  lecture,  l'écriture,  etc. 

D'autre  part,  la  personne  délirante  estello  une  et  tou* 
jours  la  même?  Autrement  dit,  le  souvenir  dun  délire 
antérieur  est-il  conservé  dans  une  période  ultérieure  de 
somnambulisme?  La  ré{)on0e  à  cette  question  nous  est 
fournie  par  Tobservation  de  notre  jeune  journaliste.  Dana 

(la  plupart  des  autres  cas  que  nous  avons  décrits,  la  suc- 
cession des  hallucinations  spontanées  ou  provoquées  ne 
permet  pas.  â  cause  du  mode  de  réaction  des  sujets,  de  se 
faire  une  idée  bien  nette  â  ce  point  do  vue.  Mais,  chez 
dfl  B...,  H  en  est  tout  autrement.  Nous  avons  vu  très  net- 
tement la  personne  délirante  se  maintenir  la  même  d'une 
att^'ique  sur  l'autre,  et  cela  à  plusieurs  jours  de  distance. 
Que  l'on  se  rappelle  les  détails  que  nous  avons  donnés 
touchant  la  rédaction  de  la  nouvelle  que  lo  malade  com- 

(I)  Gilloâ  de  la  Tourette.  —  L'hypnotisme  et  les  états  analo- 
l'eues  au  point  de  eue  méiiico-  lég.if,  1"  édilioa,  p.  245. 
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posait  sur  la  Salpâtrière,  pendant  son  soninambulisme 
hystérique.  Pendant  une  première  crise  il  écrit  douze 
pages  ;  trois  jours  après,  dans  une  nouvelle  attaque,  il 
continue,  sans  qu'on  lui  donne  aucune  indication,  numé- 
rotant du  nombre  13  la  première  page,  au  haut  delà- 
quelle  il  écrit  le  dernier  mot  do  la  dernière  page  écrite 
trois  jours  plas  tôt.  Le  lendemain,  le  même  phénomène 
se  produit  et  enfin,  vingt  jours  plus  tard,  il  se  souvient 
encore  de  lu  page  écrite  antérieurementet  la  numérote  sana 
erreur,  traçant,  en  haut  de  la  feuille  commencée  ce  jour-là, 
le  dernier  mol  écrit  près  de  trois  semaines  auparavant. 
Il  y  a  dans  ce  fait  une  preuve  indéniable  que  la  per- 
sonne délirante  peut  exister  à  Tétat  d'unité,  et  persister 
toujours  la  même  dans  les  diverses  crises  successives  de 
somnambulisme  hystérique.  Mais  il  fallait,  pour  se  rendre 
compte  do  cet  important  caractère,  un  sujet  aussi  mer< 
veilleusement  approprié  que  le  nommé  de  B...  Et  il  est 
bon  de  dire  que  de  pareils  malados  ne  se  rencontrent  pas 
souvent.  Cho/  la  plupart  des  autres,  il  sera  toujours  diffi- 
cile, sinon  impossible  de  se  rendre  compte  de  cela.  Car 
on  ne  doit  pas  oublier  que  le  somnambule  hystérique  oe 
lie  pas  conversation  au  grédeTexpérimentatour  et  qu'il  d« 
donnera  jamais  de  lui-même  des  renseignements  de  cette 
nature.  C'est  dans  les  diverses  circonstances  de  son  délire 
qu'il  faudra,  si  faire  se  peut,  les  aller  puiser. 

La  dénomination  de  somnambules  a  déjà,  depuis  long- 
temps, été  appliquée  à  ces  sujets  qui  accomplissent,  dam 
certains  états  seconds,  des  actes  dont  ils  n'ont  plus  cons- 
cience ni  souvenir  dans  l'étal  normal.  On  ne  saurait  donc 
mieux  faire,  il  nous  semble,  que  de  conserver  ce  nom  à  cette 
catégorie  spéciale  de  lualadeH,  dont  nous  nous  occupons 
ici.  Mais  aujourd'hui  le  motdesomnambulîsme  ne  saurait 
ôtre  employé  comme  il  l'était  autrefois,  c'est-à-dire  comme 
désignant  une  névrose  à  part,  une  véritable  entité  morbide. 
Nous  connaissons  le  somnambulisme  hypnotique.  En  l'état 
actuel  de  la  science  et  jusrju'à  plus  ample  informé,  on 
peut  à  la  rigueur  admettre  Texistenco  du  somnambulisme 
naturel  ou  noctumbulïsmo  simple  (I).  Pour  distinguer  nos 

(I)  U  y  a  copondont  sur  ce  puint  certaines  réserves  à  faire.  (V< 
note,  page  162^.  (G.  O,). 
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malades  de  ces  autres  sortes  de  somnambules,  M.  Charoot 
propose  de  leur  donner  le  nom  de  somnambules  hysté- 
riques. Dana  cette  manière  de  voir,  lo  somnimbulisme 
hystérique  —  et  CGtie  proposition  domine  en  quelque  sorte 
le  présent  travail  dans  loute  son  étendue  —  ne  serait 
qu'une  manifestation  de  Taltaque  hystérique  classique 
avec  allongement  et  prédominance  de  la  période  des  alti- 
tudes passionnelles,  au  détriment  des  phases  convulsives, 
qui  sont  avortées  ou  même  offacées,  ainsi  que  cela  peut  se 
voir  dans  certains  cas. 

A  propos  du  somnambulisme  naturel  ou  noctamhuHsme, 
que  nous  citions  quelques  lignes  plus  haut,  il  nous  parait 
bon  de  faire  remarquer  que,  dans  un  certain  nombre  de 
ca9,  il  doit  rentrer  dans  le  cadre  du  somnambulisme  hys- 
térique. On  sait  ce  que  l'on  entend  par  somnambule  natu- 
rel ou  noctambule.  Ce  sont  ces  gens  qui  se  lèvent  la  nuit  et 
accomplissent  automatiquement  certains  actes  plus  ou 
moins  raisonnes.  Les  uns  s'habillent  et  travaillent  à  leur 
métier,  très  étonnés,  le  lendemain  matin,  de  trouver  leur 
besogne  faite.  D'autres  vont  se  promener  sur  les  toits,  en 
chemise,  en  accomplissant  dos  actes  plus  ou  moins  excen- 
triques. Parmi  ces  individus,  un  certain  nombre  appar- 
tiennent, nous  en  connaissons  dos  exemples,  à  la  catégorie 
des  épileptiqueset  sont  en  état  d'automatisme  ambulatoire 
comitial.  D'autres,  au  contraire,  sont  réellement  des  som- 
nambules hystériques  dont  les  crises  sont  ou  non  réglées 
à  une  échéance  fixe  nocturne. 

Nous  avons  été  à  môme  d'observer  un  pareil  fait  chez 
deux  malades,  dont  Tune,  en  particulier,  était  entrée  à  la 
Salpétrière  comme  noctambule.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  23  ans  qui  se  levait  presque  toute  les  nuits,  des- 
cendait en  chemise  dans  les  escaliers,  se  promenait  nu- 
pieds  dans  les  cours.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  en 
l'observant  A  ce  moment,  qu'elle  était  tout  simplement  en 
état  de  somnambulisme  hystérique,  que  ce  somnambu- 
lisme était  précédé  d'une  période  convulsive,  qu'on  le 
Taisait  cesser  en  louchant  un  point  hyslérogcne  et  en 
ramenant  aussi  la  malade  à  l'état  de  veille,  au  milieu  dc 
quelques  convulsions  représentant  un  rudiment  d'attaque. 

en  était  de  même  chez  une  autre  malade,  grande  hyaté- 

CUARCOT,  T.  II.  11 


Ifii  90XXAU8UU8II8   HTVTtUQCB   «OCTOB^K. 

riqoe,  qui  a  de  temps  en  temps  des  pcriodes  de  noctambu- 
lisme  pouvaat  se  répéter  peodaat  plusieurs  naits  de  saîl£- 
Chez  elle  aiusi  il  a^agisaait  simplement  d'attaques  Ch)*- 
têrie  avec  prédominance  de  la  période  aonmambofo' 
délirante. 

Il  e&t  généralement  facile  de  faire  un  pareil  diagnostic 
(juand  on  est  à  même  d'observer  un  noctambule  penUanl 
son  nocumbulisme. 

La  présence  de  l'élément  convulsif  de  l'attaque,  Md* 
fluence  de  la  pression  sur  le»  points  hyatérogéncs^  lesc»* 
ractêres  du  dciiref  tels  que  nous  les  avons   longuement 
décrits,  l'influence  de^   impressions  sensitivea  et   sens£>' 
riellea&ur  la  direction  des  hallucinations,  sont  autant  d' 
signes  d'une  valeur  indiscutable.  Malheureusement  on  n^ 
pas  souvent  l'occasion  de  faire  une  semblable  observation- 
Mais  si  on  la   faisait  régulièrement,  le  nombre  des  soili' 
oambuleb  naturels  diminuerait  singulièrement   et  il  n^ 
resterait  plus  grand'chose,  croyons-nous,  à  l'actif  du  noC' 
tambuLiâme  simple,  lorsqu'on  aurait  distrait  do  ce  groupe 
tous  les  cas  nocturnes  d'automatisme  épilcptîque  et  d^ 
somnambulisme  hystérique  qu'on  y  fait  rentrer  à  torC* 
faute  d'une  constatation  rigoureuse  des  faits  [Ij. 


(f)  M.GiMcH  Je  la  Touretlo.sc  basant  sur  un  certain  nombre  U'oU^ 
Mrration)).  (Uns  lesquelles  de»  hystériques  conlirmes  auraient  prfr-' 
aenlé  aotericuremeuL  des  accès  de  nuciambulisrae,  p«uao  que  C0 
dernier  «l'iat  se  rapproche  ^  ce  point  de  llijsiOrie,  qu'il  est  aasiinî'* 
lablo  tv  une  sorte  dliyatôrio  larvi^o.  D'autre  part,  bun  nombre  de  pr*^ 
tendus  noctninbulet  ne  sont  en  réalité  que  des  soœnaiiibidea  byvté' 
riquc*s.  Une  de  nos  malades,  que  l'on  avait  crue  luugtcmpA  8iin|il0 
noctainUdc.  a  été  observée  avec  suin  dans  uoc  de   ses  crises  de 
aoi-ditiaat  nuctainlniliâinc  et  on  a  pu  constater  qu'il  â'agissaic  eu 
réatiti^    d'une   attaque  d'hystérie  arec   allnncremont    de  la    phasr 
pansionnelle.  Tout  récemment  un  homme  do  notre  service,  atteiaC 
d'hystérie  avec  frrandes  aUaqnes  babiiuellcmenl  diurnes,  au  lèv» 
pendant  la  uuit.  accoiuplii  un  tra\ail  d'écriture  (lu'il  a  l'habitude 
d'exécuter  pondant   la  veille  en  dehors  dea  altaquca.  et  pour  0© 
faire  traverse  une  co'4r  de    l'hospice,  prend  des  livres  dans  dm 
bibliothèque,  etc.  etc.  A  peine  rcuiré  dans  an  aalle.  il  est  pris  d'«M 
grande  attaque  convuU've  qui  monlre  bien  la  nature  véritable  àt 
ce  prétendu  noclambuUsiue,  lequel  est  (n  réalité  chez  lui  du  som- 
nambulisme h>8iériqne.  Nous  pourrions  en  dire  autant  d'un  autre 
hystérique  du  service  qui  ao  leva  une  nuit  et  se  mil  À  Jouer  aux 
ckrtes  nvec  im  paxtcnaire  imaginaire,  coupant,  donnant  les  cartes. 
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Avant  de  terminer  noua  voulons  insister  encore  sur 
une  particularité  que  noua  avons  8ii;nalée  chemin  faisant, 
mais  qui  nous  somblo  d'une  importance  capitale  à  plu* 
sieurs  points  de  vue.  Comme  toute  atUique  d^hystéric,  on 
peut  provoquer  Tuttaciuo  de  somnambulisme  a  Taide  de 
manœuvres  diverses,  consistant  en  résumé  dans  l'excita- 
tion des  zones  hystérogenes.  Parmi  ces  derniers Jcs  points 
oculaires  prûëentent  un  intôrôt  tout  spécial, en  ce  que  leur 
mise  en  jeu  nVst  que  la  répétition  des  manœuvres  les  plus 
habituelles  d'hy'pnotisalion,  par  exemple  la  fixation  du 
regard  ou  Tocclusion  des  paupières  avec  pression  des 
globes  oculaires. 

Tout  médecin  quelque  peu  au  courant  des  pratiques 
d'^hypnotisation  sait  que  le  résultat  que  l'on  obtient  bien 
souvent  en  tentant  d'hypnotiser  un  sujet,  c*C8t  do  provo- 
<]aer  une  attaque  do  nerfs.  Le  doute  sur  l'effet  obtenu  n'est 
pas  possible,  quand  ii  s'agit  d'une  grande  attaque  convul- 
sive  violente  ou  d'une  atta(|ue  de  contracture,  par  exemple. 
Mais  supposons  qu'il  s'agisse  au   contraire  d'une  attaque 

Ée  somnambulisme  hystérique.  L'erreur  sera  fort  possible 
Our  qui  n'y  regardera  pas  de  très  près. 
Voici  un  malade,  tranquillement  assis  sur  une  chaise. 
Noua  lui   fermons  les  yeux  avec  la  main,  exerçant  une 
légère   pression    sur    les  globes   oculaires^   tout  on  lui 
disant  :  «  Dormez!...  vous  allez  dormir,  etc....  "  Tout  à 
coup,  soit  presque  instantanément,  soit  au  bout  d'un  cor- 
M^ln  temps,  nous  voyons  notre  malade  exécuter  quelques 
l^ouvements  de  déglutition,  se  renverser  légèrement  en 
arrière  et  allonger  ou  replier  ses  bnis  convulsivement 


lec  abattant,  ramaâsant  des  levées,  etc.,  elo*  8i  donc  on  ne  veut 
encore  à  l'heure  actuelle  nier  l'oxistcnco  du  noctanibultsmo 
iplc,  prétendu  physiologiqtio,  on  peut  dire   loulefois   que  Hon 
ine  est  beaucoup  moins  etondu  qu'on  serait  tentô  de  le  croire 
<in'il  faut  en  <»utre  rertaincment  le  restreindre  considérablement 
prottt  du  somnambulisme  hystérique  nuctunu',  dont  nous  vous 
d'ailleurs  cit<^,  au  cours  de   ce    travail,  un   exempte   bien 
:tériat>.  A  propos  de  cette  question,  voir:   Georges  Guinon. 
Bomnambuliisnies  (bibliothèque  médicale  Charcot-Dobovc). 
•ia,  IS92,  Rueff,  (O.  G.). 
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deux  ou  trois  fois,  ou  xnèzne  simpkment  être  secoué  d' 
petit  frissonnement.  Puis,  le  Toilà  qui  se  met  à  parle 
Nous  lui  donnons  des  suggestions,  nous  l'enivrons  avec 
de  l'eau  pure,  nous  lui  faisons  roir  on  rat  sur  une  table, 
on  régiment  dans  la  cour  de  l*hoepice.  Nous  sommes 
donc,  dira-t-on.  en  préeence  d'un  hypnotisé  sugges- 
tionnable.  Eh  bien  !  il  n'en  est  rien. 

6i  nous  voulons  prendre  la  peine  d'y  regarder  d'un  pou 
près,  combien  peu  ce  somnambule  ressemble  à  une  som- 
nambule hypnotique  !  Celui-là  est  actif,  il  parle  de  lui* 
même,  va,  vient,  exécute,  suivant  son  état  de  délire,  des 
actes  plus  ou  moins  naturels  ou  bizarres.  Mais,  en  tout 
cas,  c'est  lui  qui  toujours  tient  le  haut  du  pavé.  Nous  ne 
sommes  pour  lui  qu'un  accessoire,  pour  ainsi  dire,  nous 
pouvons  l'interrompre  un  instant,  modifier  plus  ou  moins 
le  cours  de  ses  idées,  lui  en  donner  de  nouvelles  en 
impressionnant  ses  sens.  Mais  si  nous  voulons  changer 
complètement  le  programme,  il  ne  nous  écoutera  plus.  En 
outre  chez  lui,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'existe  aucun 
phénomène  somatique  semblable  à  la  contracture  somnam- 
buliquc  de  l'hypnose. 

Chez  la  somnambule  hypnotique,  au  contraire,  sans 
parler  de  la  présence,  dans  les  grands  cas  au  moins,  des 
signes  somatiques,  de  la  contracture  cutano-musculaire, 
il  n'y  a  aucune  espèce  d'activité,  de  spontanéité.  Elle 
reste  là,  tranquillement  assise  sur  la  chaise,  sur  laquelle 
nouH  l'avons  placée  pour  la  faire  passer  dans  cet  état.  La 
seule  manifestation  d'activité  qu'elle  donne,  c'est  pour  se 
mettre  en  marche  et  nous  suivre  si  nous  nous  déplaçons, 
attachée  qu'elle  est  à  nous  par  cette  sélection  personnelle 
que  l'on  remarque  chez  certaines  somnambules  hypno- 
tiques. Autrement  elle  ne  se  mettra  en  mouvement  que  si 
nous  l'y  invitons  par  la  parole.  Nous  sommes  maître  de 
SOS  suggestions  et  do  ses  hallucinations.  Nous  les  créons 
de  toutes  pièces  et  les  modifions  à  notre  gré  par  la  parole 
seulement,  ou  par  une  mimique  assez  compliquée,  par  une 
véritable  pantomime,  les  impressions  sensorielles  simples 
donnant  chez  elles  les  mÔmes  résultats  qu'à  l'état  de  veille 
et  ne  produisant  aucune  hallucination.  Enfin  elle  est  pas- 
sée dans  cet  état  d'hypnose  sans  la  moindre  convulsion. 
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On  pourra  même,  dans  certains  cas,  comparer  ces  vieux 
étals  chez  le  même  sujet  et  voir  encore  mieux,  par  là,  com- 
bien ils  diffèrent  l'un  de  l'autre.  Cela  est  arrivé  pour  la 
malade  do  M.  Garnier,  dont  nous  avons  sommairement 
nconté  l'histoiro.  Koua  avons  pu  également  l'observer 
ohez  notre  malade  Schoy...,  et  c'est  même  d'après  elle 
que  noua  venons  de  tracer  brièvement  les  canictères  dia- 
tînctifs  du  somnambulisme  hypnotique. 

11  paraîtra  difficile  do  confondre  deux  états  aussi  dis- 
semblables. Non  pas  sans  doute  qu'ils  soient,  dans  leur 
essence  même,  bien  éloignés  l'un  de  Tautre,  ainsi  que 
l'ont  fait  remarquer  MM.  Pitres  (I)  et  Gilles  de  la  Tou- 
rette  (2),  en  ce  sens  que  l'hypnose  touche  de  près  à  l'hys- 
térie. Mais  que  de  différences  dans  leur  aspect  extérieur) 
Et  cependant  pareille  erreur  a  été  commise  plus  d'une 
fois.  Sans  aller  chercher  bien  loin,  nous  pourrions  citer 
l'héroïne  d'un  procès  récent  qui  passait  aux  yeux  de 
lieaucoup  pour  être  hypnotisablc  et  chez  laquelle  il 
parait  assez  bien  démontré  qu'il  s'agissait  tout  simplement 
de  somnambulisme  hystérique  que  Ton  pouvait  provoquer 
par  des  manœuvres  d^hypnotisation  (3). 

Mais  ce  n'estpasseulemontau  point  de  vue  pratique  que 
de  semblables  confusions  présentent  de  l'importance.  Il  y 
a  là  une  question  de  nosogrnphie,  qui  vaut  la  peine  qu'on 
s'y  attfiche  et  demande  à  être  nettement  mise  au  point, 
surtout  aujourd'liui  que  bon  nombre  de  médecins  ont 
tendance  à  mettre  l'hypnotisme  un  peu  partout  et  à  lui 
faire  jouer  un  rôle  prépondérant.  A  ce  point  de  vue,  le  cas 
rapporté  par  M.  Forel  (de  Zurich)  mérite  d'être  signalé  (4). 
il  s'agit  d'une  femme  qui,  après  avoir  eu  autrefois  des 
attaques  d'hystérie,  tombait  dans  des  crises  de  «  somiiam- 


(l)  Pitres.  —  Loc.  cit. 

i'î)  Gilles  de  la  Tourcttc.  —  Loc.  cit.,  p.  ZSI. 

|3)  Gilles  de  la  Tourelte.  —  L^épilogue  d* un  procès  célèbre. 
^f=>rogr.méd.  1891,  N*  5). 

0)  Korel.  —  Ein  Gutachten  uebereiixen  Fait  von  spontanen 

^^omnamOulismus  mit   angeblicher   Wahrsagerei  und  Jlells- 

.•^Aerei.  {Schriflen  der  Gesellschnft  fur  pnychologiscke  Fors- 

^iiu-g.  1891.  Iloft  I,p.  77  et  suivantes]  ;  —  c\  aussi  du  môme  auteur: 

^er  Hypnoti$mu$t  etc.,  2*  édit.  Stuitgard»  18t»!. 
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dA  c  miniffUtiong 
,  a'attgniMB  s.  pMidaat  Uiquelles  elle 
et  gncrîMaii  Iflt  laaladies.  Dftai 
oQvngas.  IL  Forel  range  œ  cm  de  somoambo- 
liioio  dazks  U  cilâgorie  de  Thypoon»  bien  qu'il  admetie 
"*«**^^  Vmjumtamoù  de  Hiystérie,  reodoe  grosai»* 
manlffwtfl  par  U  pr«seace  de«  sligmales  caraoté- 
rMiqMa.  Poor  se  readre  compte  de  U  réalité  de  ce  som* 
namballnne,  il  hypootiee  le  sujet  fil  avait  à  Caire  sur  rile 
on  rapport  médico-l^al)  qui  9*eadort  ■  en  une  minute. 
et  prée«nte  dans  son  somneil  hypnotique  les  mêmes  cod- 
tracturefi  que  dans  soo  sommeil  somnambulique  spon- 
taoé  habîtael».  Dans  son  rapport,  l'auteur  va  jusqu'à  s(' 
firmer  que  les  attaques  spontauées  sont  dues  à  ce  que  l4 
sujet  s'auto-hypnotisc. 

Nous  n  entrerons  point  dans  les  détails  de  coite  obser- 
▼alion,  mais  il  nous  suflira  de  sitrualer  Je  mode  de  débol 
de  i'atlaque,  les  caraclères  du  délire  qui  rapprochent  c« 
cas  do  celui  de  notre  jeune  garçon  charcutier  à  qui  on 
faisait  prédire  les  gagnants  des  courses»  l'occluâion  des 
paupières,  lea  pliénomônes  convulsifs  qui  accompagnent 
l'attaque.  Tous  ces  curaclcrea  no  sauraient  s'appliquer  au 
somnambulisme  hypnotique,  mais  conviennent  parfaite- 
ment à  l'hypodièso  do  somnambulisme  hystérique.  Et  ce- 
pendant c'est  à  l'idée  d^hypnotisme  que  s'arrôte  M.  KoreL 
Cotte  interprétation,  qui  ne  nous  paraît  pas  oxactcmeot 
conforme  û  la  réalité,  n'étonnera  d'ailleurb  personne,  lofâ- 
i|u'on  saura  que  M.  Forel  admet  sans  plus  de  scrupules 
que  tout  médecin  expérimenté  doit  arriver  à  hypnotiser 
80  0/0  de  ses  malados,  et  que  u  tout  homme  est  par  lui* 
mémo  plus  ou  moins  suggestible  et  par  conséquent  hyp- 
notisablo  >. 

Il  cxifcto  d'autres  malades  qui  affectent  avec  les  som- 
nanibules  hypnotiques  des  ressemblances  beaucoup  plus 
frappantes.  Mais  ceux-là  no  délirent  pas,  comme  les  som* 
nambulob  liyaiériqiics.  Ils  présentent  un  véritable  dédou- 
blement ;io  la  personnalité  et  c'est  à  eux  que  l'on  devrai! 
en  réahté  réserver  cetlo  dénomination.  De  ceux-là  nous  ne 
nous  occuperons  pas  pour  le  moment,  noua  réservant 
d'en  faire  l'objet  d'une  publication  ultérieure,  fondée  sur 
deux    cas  fort   iniéressanls  de  dédoublement  hystérique 


CONCLUSION. 


UM 


de  l.i  |torsonnalité  ou,  comme  r«"»n  dit  encore,  de  vigilam- 
bulisme.  (Voir  plus  loin  :  n"  XXIX  et  XXX). 


w 


«  * 


Qu'il  nous  soit  permis  maintenant  de  résumer  en  i|uel- 
ques  mots  ce  qui  dou»  parait  ressorUr  do  cette  étude.  La 
phase  passionnelle  de  la  grande  attuque  classique  d'hys- 
térie peut  prendre,  aux  dépens  des  autres  phases,  un  dc- 
veloppemont  anormal,  ou  même  quelquefois  s'isoler  corn- 
plèCemcnt  pour  constituer  le  Somnambulisub  iivsteriquk. 
Oclui-ci  consiste  en  un  délire  hallucinatoire,  présentant 
coaiDie  caractères  géncraujc  :  la  perte  do  la  conscience  et 
du  Bouvonjr,  un  haut  do^é  de  concentration,  à  tel  point 
qu'il  ne  peut  être  modifié  que  dans  des  limites  très 
étroites  et  par  des  influences  simples  [inipreâsions  seubo- 
rielles,  parole)  et  jamais  absolument  au  gré  de  TobscrvA- 
teur —  et  comme  caractère  spécial  à  chaque  individu, 
une  x'ï'ande  variabilité  tenant  à  l'éducation,  la  profession, 
le  milieu  social  du  malade  qui,  sous  l'empire  de  ces  in- 
fluences diverses,    interprète  différemment  l'impression 


XXIX 

Du  vigilambulisme  hystérique  (!). 

(Dédoublement  hystérique  de  la  personnalité  {'itj. 

MKSSiEuns, 

La  malade  qui  va  faire  ToLjet  de  notre  leçon  d'au- 
jourd'hui vît  à  la  Salpctriere  depuis  dix  ans  déjà;  il  yi 
cinq  ans,  elle  tomba  dans  un  état  très  particulier,  qu'à 
cette  époque  j'avais,  sinon  mal  observé,  du  moins  mal 
interprété.  Voici,  en  effet,  dans  quels  termes  j'en  parle 
dans  le  troisième  volume  de  mes  leçons  (3)  : 

«  Il  est  des  sujets,  et  peut  être  sont-ils  plus  nombreux  , 
qu'on  ne  le  pense,  chez  qui  la  plupart  des  manifesta- 
tions tant  psychiques  que  somatiques  de  l'hypnotisme 
peuvent  se  rencontrer  à  l'état  de  veille,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir  les  pratiques  d'hypnotisa< 
lion.  Il  semble  que  l'état  d'hypnotisme  qui,  pour  d'au- 
tres, est  un  état  artificiel,  soit  pour  ces  singulières 
créatures  l'état  ordinaire,  Tétat  normal,  si  tant  est 
qu'en  pareille  circonstance  il  puisse  être  question  d'état 
normal.  Ces  gens-là,  passez-moi  le  mot, dorment, alors 
même  qu'ils  semblent  parfaitement  éveillés  ;  ils  pro- 

(1)  Lo  uiut  «  viyiUinôuUtme  v  a  été  proposé  par  MM.  Eggcret 
Lcreboullet  pour  désigner  Vétat  seoonof  dans  le  c&s  de  Felida 
observé  par  M.  le  professeur  Azam,  Il  est  préfilTaljle  de  beaucoup 
AU  terme  «  somnambulisme  b  appliqué  à  des  cas  où  le  sujet  semble 
j>arfaitemcnl  éveillé. 

(î)  Leçon  du  1  décembre  1890,  recueillie  par  M.  Blocq.  Voir 
plus  loin  (N"  XXX)  mon  mémoire  sur  ce  sujet,  où  la  question  est 
traitée  dnns  tous  ses  détaiU.  (G.  G.). 

(3)  Charcol. —  L^çona  sur  le^  Maladien  rfu  système  nerveux, 
t.  lïl,  p.  357. 
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îèdent,  en  tout  cas,  dans  la  vie  commune  ainsi  que  dans 
un  songe,  plaçant  sur  le  même  plan  la  réalité  objective 
et  le  rêve  qu'on  leur  impose,  ou,  tout  au  moins,  entre 
les  deux  ils  ne  font  guère  de  différence.  J'ai  fait  placer 
«ous  vos  yeux  un  sujet  de  ce  genre.  Hab...,hystéro- 
épileptique,  est  atteinte  depuis  de  longues  années  d'a- 
nesthésie  généralisée,  complète,  permanente,  et  chez 
elle  les  attaques  répondent  de  tous  points  au  type  clas- 
sique. Vous  voyez  qu'ici,  bien  qu'on  n'ait  employé  au- 
cune manœuvre  d'hypnotisation,  par  conséquent  à  l'état 
de  veille,  nous  pouvons  obtenir  à  la  fois  et  la  contrac- 
ture par  la  pression  exercée  sur  les  masses  musculaires, 
les  tendons,  ou  les   troncs  nerveux  (contracture  des 
léthargiques),  et  rimmobiïito  cataleptiquo  des  membres 
placés  dans  les  attitudes  les  plus  diverses,  et  aussi  à 
l'aide  de  légers  frùlemenls,  ou  de  mouvements  à  dis- 
tance, la  contracture  somnambulique.  Tous  ces  phéno- 
mènes somaMques  se  trouvent  donc  chez  ce  sujet  en 
quelque  sorte  mélanges,  coexistant  au  même  moment 
sans  distinction  de  périodes,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  grand  hypnotisme.  » 

Je  pensais  alors  que  les  caractères  somatiques  et  psy- 
chiques du  grand  hypnotisme  existaient  chez  cette  ma- 
lade à  rétat  de  veille  d'une  façon  permanente.  Or,  ce 
n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et,  en  réalité, 
cette  malade  présente  deux  états;  c'est  là,  en  somme, 
un  exemple  de  ce  que  Ton  connaît  sous  le  nom  de  dé- 
doublement de  la  personnalité,  et  son  cas  est,  comme 
vous  l'allez  voir,  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la 
jeune  D...,  que  je  vous  ai  récemment  présentée  (1).  On 
dirait  qu'il  s'agit  ici  d'une  reproduction  en  tous  points 
fidèle  do  ce  cas. 

A  propos  de  ces  études  sur  les  sommeil*  pa/^o/o- 
giques  que  nous  poursuivons  actuellement,  je  trouve 
opportun  de  vous  signaler  le  passage  suivant  que  j'em- 
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prunte  h  un  travail  que  vient  de  publier  mon  ancien 
interne  et  chef  de  clinique  M,  Ballet,  actuellement 
aLgrèfsé  de  la  Faculté,  et  dont  vous  n'ignorez  ccrlaine- 
inent  pas  les  importants  travaux  en  neuropathologîe. 

«  L'histoire  du  sommeil  morhide,  dit-il  [Ij,  est  presque 
à  faire  tout  entière;  c'est  à  peine  si  elle  est  aujourd*hui 
un  peu  mieux  connue  que  l:i  physiologie  encore  bien 
obscure  du  sommeil.  Les  récents  travaux  sur  l'hypno- 
tisme, les  tout  récents  surtout,  n'ont  guère  éclairci  la 
question.  On  peut  même  se  demander  s'ils  ne  Font  pas, 
à  certains  égards,  obscurcie  en  faisant  jouer  à  la  sug- 
gestion un  rôle  que  l'observation  attentive  des  faits 
montre  singulièrement  exagéré,  La  simplilîcation  systé- 
matique peut  satisfaire  l'esprit,  mais  elle  ne  projette 
pas  toujours  la  lumière  quand  elle  n'est  pas  rigoureuse- 
ment conforme  à  la  réalité.  ■ 

Vous  voyez,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  j'y  insiste, 
à  quels  récents  iraraitx  fait  allusion  M.  Ballet.  Il  est 
certain  qu'on  y  présente  les  choses  sous  une  apparence 
qui,  à  mon  avis,  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  la  réalité. 
En  effet,  à  en  croire  les  auteurs  décos  travaux,  quatre- 
vingt-dix  pour  cent  parmi  vous.  Messieurs,  sOTaiont 
plus  ou  moins  hypnotisables  et  susceptibles  de  présen- 
ter par  conséquent,  sous  l'influence  de  manœuvres 
appropriées,  le  sommeil  liypnotique  que  l'on  nous  dit, 
du  reste,  ne  pas  dilférer  notablement  du  sommeil  nor- 
mal. No  serait-il  j>as  indiqué  do  pratiquer,  dès  lors,  sur 
vous,  dans  un  but  indicateur,  cette  hypnotisation  en 
masse,  pour  ensuite,  profitant  <Ie  la  suggcstiblité  aiasi 
développée  che/.  vous,  vous  faire  entendre  celte  leçon, 
qui,  on  conséquence,  serait  acceptée  sans  réserve,  et 
demeurerait  gravée  sans  restriction  dans  votre  esprit 
par  le  mécanisme  de  la  suggestion  post-hypnotique  ? 


I 


I 


(I)  BalioL  —  l.d  nûinmcil  simulé  chi'z  ha  aliéné$.  \GA2ette 
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m  sens,  commo  l'observation  vulgaire,  protes- 
tent contre  de  telles  allégations;  qu'il  se  trouve  parmi 
vous  un  ou  deux  névropathos,  je  le  veux  bien,  mais 
quatre-viniït-djx  pour  cent,  je  ne  le  crois  ^uère.  On 
n'hypnotise  pas  tous  les  sujets  întlilTércmmetil,  et,  dans 
le  sommeil  hypnotique,  qui  n'est  pas  le  sommeil  natu- 
rel, soit  dit  en  passant,  on  ne  peut  rapporter  tous  les 
phi^nomcnes  indistirvîtemcnt  à  la  HUg^eation.  La  su|^- 
gestion,  parTabus  du  terme,  est  devenue  une  sorte  de 
n  Dell»  ex  machina  »  dont  il  faut  beaucoup  se  dt^fior. 
I  M.  Ballet  ajoute  du  reste,  fort  sagement  à  mon  avis: 

«  Si  Von  veut  décidément  vuirclair  dans  cette  pathologie 
compliquée  qui  conccrno  les  différentes  modalités  du 
[      Bommeil  morbide  ou  des  états  analogues,  le  mieux  est 
^^de  prendre  chaque  fait,  et  chaque  groupe  de  faits,  et  de 
^■l'étudier  patiemment  sans  idée  préconçue,  abstraction 
faite  de  toute  idée  théorique.  L'heure  de  la  systémati- 
sation n'est  pas  encore  venue.  » 
I  C'est  cette  méthode  qui  nous  a  guidé  dans  nos  études, 

I  et  c'est  en  nous  y  conformant  que  nous  vous  exposerons 
^^]*histoire,  très  curieuse,  comme  vous  allez  voir,  de 
^Bnotre  malade  actuelle. 

El 

I      « 


n 
il 


Hab...  est  née  à  Saint-Denis  le  15  décembre  1853. 
Elle  est  donc  àçée  de  38  ans.  Son  père,  très  nerveux, 
est  mort  on  1871  d'un  uloèro  de  l'estomac;  il  était  à 
cette  époque  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord  et 
demeurait  boulevard  Ornano.  8a  mère  est  morte  tuber- 
ooleuse.  Sa  sœur  a  des  enfants  qui  sont  très  nerveux. 

Elle-même  a  eu  des  convulsions  pendant  son  enfance; 

levée  cfiez  les  sœurs  à  Persan,  toujours  maladive,  elle 

n'a  pu  apprendre  à  lire.  Vers  1878  elle  entre,  comme 

infirmière,  à  l'hôpital  Necker;là,elle  est  prise  d'attatiues 

coMvulsives  et  doit  i[uitter  son  service.  Elle  est  reçue, 

mmo  malade  cette  fois,  à  Necker  d'aboi  d,  puis  à  La- 
boisière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Proust,  où 
elle  présenta  de  la  chorée  et  des  crises  de  nerfs. 
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En  1880,  à  la  suite  sans  doute  de  crises  plus  internes 
ou  suivies  de  délire,  elle  est  transportée  à  la  Salpètrière, 
dans  le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle  d^abord,  et  de 
là  dans  mon  service  où  elle  est  restée  depuis.  En  188), 
après  une  longue  période  d'état  de  mal  hystérique»  — 
cet  état  de  mal,  que  vous  connaissez,  est  comparable  à 
l'état  do  mal  épileptique,  avec  cette  différence  qu'il  ne 
•Nicccmpagne  pas  d'éJévation  de  la  température,  et  no 
M  termine  jamais,  autant  qu'on  sache,  par  la  mort  — 
^o  e^st  tombée  dans  un  état  particulier,  que  nous 
i^peUerons  son  état  second  ou  son  état  B,  lequel  a  por- 
sû&té  depuiSi  presque  sans  discontinuité,  coupé  seule- 
ment par  quelques  ran&s  retours,  tantôt  spontanés,  tantôt 
pro\oqué6|  en  tout  cas  de  peu  de  durée,  de  l'état  aiit«* 
rieur,  état  prime^  état  A. 

Il  suit  do  là  que,  dans  Tétat  n*  1,  Hab...  connait  tous 
l«^  événements  de  sa  vie  qui  se  sont  passés  avant 
ISëîs  et  i^-nort»  co  qui  lui  est  arrivé  de  1885  à  1890, 
—  tandis  que,  dans  l'état  n*  2,  elle  se  souvient  seule- 
ment d«B  divers  incidents  datant  de  cette  dernière 
jvfrtode, 

Ce|>endant  ces  deux  états,  si  nettement  séparés  l'un 
do  rauir«^  sont  encore  rattachés  l'un  à  lautre  par  un 
fbnds  commun.  Dans  TéUt  D,  en  effet,  il  reste  de  l'an- 
eieiUM  paraonnalité  les  ados  automatiques,  marche, 
limiÇr,  ntffi  ^arguirrïtirnidr  Penfanceetdela  première 
JauMiBO^  On  no  connait  pas,  du  reste,  je  le  crois  du 
moiaa»  do  cas  d«  dédoublement  de  la  personnalité,  dans 
liaiquola  le  nouveau  moi  n*ait  pas  hérité  de  ces  mêmes 
•daa  automatiques  à  un  certain  degré. 

Noua  allons  maintenant,  par  une  étude  successive, 
cv  *  *,>  1^  oanictères  de  l'une  et  de  Tautre 

p«  malade. 


Daiis  sa  seconde  personnalité,  dans  l'état  B,  Hab... 
e«t  aneathéttique  totale,  La  perte  de  la  sensibilité  est 
cutané<^  et  profonde  et  intéresse  le  sens  musculaire. 
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le  ne  sent  pas  les  piqûres  faîtes  en  les  divers  points  du 
uraent  externe  :  je  puis  tortire  violemment  les  arti- 
culations sans  provoquer  aucune  douleur.  Lorsque  je 
'invite  à  chercher,  sans  le  secours  de  la  vue,  sa  main 
cite  avec  sa  main  gauche,  elle  n'y  arrive  pas.  Si, 
fin,  nous  lui  fermons  les  yeux,  elle  tombe  lourdement 
r  terre  pour  peu  qu'on  ne  la  soutienne  pas. 
j  Le  sons  de  l'ouïe  et  de  Todorat  seuls  gardent  une  in- 
tégrité relative  ;  il  existe  un  rétrécissement  du  champ 
[  visuel  très  prononcé  (30"),  et,  de  plus,  de  l'achromatopsie 
j  pour  toutes  les  couleurs.  Je  vous  rappelle  que  ce  phéno- 
j  mène  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hystériques 
{    femmes  que  chez  les  hystériques  mâles,  et  que  cette 

(achromatopsio  diffère  de  celle  des  ataxiques  en  ce  que 
derniers  perdent  la  notion  du  roufye  et  conservent  au 
traire  le  jaune  et  le  bleu. 
.  ,.  offre,   en  plus,  de  l'ovarie  double,  une  zone 
itéro^'-ène  sur  le  vertex,  et  des  zones  hystéro-fréna- 
es  dans  les  doux  ilancs.  Ses  attaques  convulsives 
t  relativement  rares.  Elles  sont  régulièrement  con- 
lormes  au  grand  type. 
^^  Mais  son  état  psychique  est  surtout  particulier  ;  elle 
^■'est  renseignée  que  sur  les  faits  récents,  datant  des 
^cinq  dernières  années.  C'est  ainsi  qu'elle  ne  sait  me 
répondre  où  elle  est  née,  ce  que  fait  son  père,  s'il  est 
vivant  ;  pourquoi  elle  n'a  pas  de  nouvelles  de  ses  autres 
parents.  Elle  ne  connaît  ni  M.  LegrancI  du  Saulle,  ni 
M.  Proust,  dans  le  service  desquels  elle   a  séjourné 
longtemps. 

Par  contre,  elle  se  rappelle  qu'elle  était  Tan  passé  au 

balde  la  mi-carème,  dé^^^uisée  en  magicienne»  qu'elle  a 

site  l'Exposition  en  compagnie  d'une  de  ses  amies  ; 

M©  nous  raconte  même  les  détails  de  cette  promenade, 

l'y  a  intéressée,  la  Tour  Eiffel,  les  Annamites,  etc. 

croit  qu'elle  est  entrée  â  la  Salpêtrière  il  y  a  5  ans, 

**oonnaît,  en  effet,  toutes  les  personnes  du  service  qui 

**ïsont  succédé  depuis  cette  époque. 
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Enfin,  particularité  bien  intéressante,  elle  sait  lire, 
écrire  et  calculer  clans  cet  état  B  ;  c'est  qu'une  malade 
du  service  (la  nommée  L...)  a  entrepris  de  Tiii^struire  A 
y  a  ({uatre  à  cincj  anK,  et  e-st  parvenue  à  lui  mculquer 
ces  notions  élémentaires. 

Je  vous  fais  remarquer,  en  dernier  lieu,  que,  d^ius  ce 
même  état  B,  Hab...  présente  tous  les  caractères  du 
grand  hypnotisme.  Je  frappe,  pas  bien  fort,  la  table  du 
poin^,  et  vous  la  voyez  aussitôt  s'immobiliser  en  cata- 
lepsie ;  le»  membres  conservent  la  situation  qu'on  leur 
imprime,  et,  lorsque  leurs  attitudes  sont  expressives, 
elles  entraînent  dans  la  pliyHÎonoinie  des  jeux  appro* 
priés.  On  provoque  aussi  aisément  chez  elle  la  contrac* 
ture  léthargique  par  la  pres&ion  des  muscles  ou  bien 
des  nerfs,  et  la  rontracture  somnambulique  par  lo  simple 
frôlement  de  la  pean.  La  malade  est  éminemment 
su^^estible  ;  il  eut  facile  delui  taire  accepter  pour  vraies 
les  assertions  les  moins  vraisemblables.  Ijx  seule  diffé- 
rence qui  existe  ici  avec  les  pht^nomènes  du  frrand 
hypnotisme  est  que  les  divers  éléments  de  cet  état  y  sont 
mélangés,  au  lieu  d'y  élro  groupés  de  façon  à  constituer 
des  états  distmcts. 

Nous  allons,  à  présent,  examiner  coiiiparativemcnt 
Hab...  dans  son  état  A.  L'injonction  simple  suffit, pour 
peu  qu'elle  soit  énergique  et  répétée,  à  provoquer  le 
retour  de  la  personnalité  primitive.  On  lui  dit  impérieu- 
sement, il  plusieurs  reprises  :  «  Allons,  réwille-toi  î  » 
elle  répond  à  chaque  fois  :  «  Que  me  voulez-vouH  V  je  ne 
dors  pas,  je  no  dors  pas.  »  Cependant,  elle  se  tord  les 
mains,  semble  faire  un  ^Tand  t-ffort,  et  bientôt  on  voit 
le  cou  se  gontler,  un  bruit  laryngé  se  produire,  la 
tête  et  le  tronc  se  renverser  en  arrière  (esquisse  d'arc  do 
cercle!,  en  même  temps  ipie  les  membres  s'étendent 
violemment...,  etc.  C'est  une  esquisse  d'attaque,  et  tout 
parait  rentrer  dans  Tordre,  mais  dési:)rmais  nous  allons 
reconnaitro  les  caractères  de  l'état  prime,  état  A. 
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Dans  cet  état,  où  vous  la  voyez  maintenant,  la  ma- 
laile  esi  irèn  noUblemcnl  moditiêe  en  eu  qui  roacurne  les 
sdgtnatcs  hystériques.  Hab...  n'est  plus  anestbésique 
totale,  mais  seulement  hémianesthésique  gauebe.  Son 
obamp  visuel  est  de  60'  au  lieu  de  30  \  elle  n'a  plus 
d^achromatO]>sie  que  de  rœil  gauche. 

Elle  f^e  rappelle,  maintenant,  très  précisément  les 
dJTcrs  incidents  de  son  cxistenoe  jusqu'à  J885.  Elle 
répond  exactement  a  men  demandes  sur  son  lieu  do 
viaissance,  son  éducation,  la  perte  de  ses  parents.  Elle 
sait  qu'elle  a  été  autrefois  à  Nccker,  puis  à  Lariboisière  ; 
^llc  reconnaît  parfaitement  M.  le  professeur  Proust,  qui 
xious  fait  précisémentl'hanneurd'assi&terû  notre  cours, 
«t  qu'elle  nous  disait  tout  à  Tbeure  ne  pas  connaiLre, 
%ien  qu'elle  l'eût  rej^ardé  attentivement.  iVautre  part, 
^le  croit  que  nous  sommes  on  Tannée  1885  ;  elle  se  dit 
Mgéo  de  32  ans  et  non  plus  de  38  comme  tout  à  Tbeure, 

c'est  en  effet  l'â^^e  qu'elle  avait  en  1884-1885.  Elle 

vie  connaît  plus  les  personnes  du  service  actuel,  mais 
Ue  déc^line  les  noms  des  internes  et  chefs  de  clinique 
i  se  sont  succédé  do  1880  à  1885. 
Elle  ne  sait  plus  ni  lire,  ni  écrire,  ni  calculer  et 
affînne  que  la  malade  L,..,  qui,  vous  vous  le  rappelez, 
lui  a  ser\i  de  professeur  en  ces  matières,  n'est  ici  que 
«Icpuis  quinze  jours.  Kilo  est,  en  effel,  entrée  dans  le 
service  une  quinzaine  do  jours  avant  l'état  de  mal  qui  a 
ïhangéla  personnalité  d'Hab...  :  «  C'est  une  nouvelle  », 
iit-elle  en  la  voyant.  Elle  ne  sait  pas  ce  que  nous  voulons 
dire  avec  l'Exposition,  la  Tour  Eiffel,  les  Annamites; 
[Bûais  par  contre  elle  se  rappelle  la  guerre,  le  sièj^e,  les 
iinbo.s  (|ui  tombaient  dans  le  quartier  Ornano  où  elle 
Habitait  alors.  Enfin,  nous  ne  retrouvons  plus  chez  elle 
*ueun  des  caractères  somatiques  ou  psychiques  de 
l'hypnotisme  (catalepsie,  contracture,  suggostibilité) 
lui  se  montraient  à  un  si  haut  dcLTé  dans  l'état  B. 

Ces  périodes  d'état  A  sont,  en  içénéral,  assez  courtes. 
ËUea  ne  durent  guère  que  cinq  à  quinze  minutes.  Ce 
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sont  les  mêmes  phénomènes  de  commenoement  d'atta^ 
que,  moins  accentués  cependant,  qui  président  a  \m 
transition  de  Tétat  A  dans  l'état  B.  Cette  transition  s4 
fait  soit  spontanément,  soit  par  intimation. 

Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  vous  expliquer  ccal 
phénomènes,  car  je  pense  que  dans  leur  étude  nous' 
n'en  sommes  encore  qu'à  la  phase  d'observation  cli-! 
nique.  Au  point  de  vue  nosographique,  mon  opinioa 
est  qu'il  s'agit  là  d'une  attaque  d'hystérie  transformée^ 
Ces  états  de  vigilambulisme  me  paraissent  tout  à  faîl| 
analogu&s  à  ces  phases  délirantes  (somnambulisma! 
hystérique)  dont  je  vous  ai  montré  des  exemples,  etqufi 
sont,  elles,  incontestablement  des  modifications  de  là 
troisième  période  de  la  grande  attaque  d'hystérie  (Voi^ 
plus  haut,  n*^  XXVII  et  XXVIII).  Il  y  a,  en  tout  cas,  «I 
faire  valoir,  dès  à  présent,  que  ces  deux  manifestations,! 
si  différentes  en  apparence,  délire  et  \âgilambuliBmeJ 
ont  cependant  pour  trait  commun  de  se  développer 
entre  deux  attaques  hystériques.  La  scène  dans  les  deux 
cas  est  inaugurée  par  une  attaque  et  terminée  par  une 
attaque.  1 

J'aurai,  du  reste,  un  jour  l'occasion  de  vous 'présenter 
des  arguments  et  des  faits  nouveaux  qui  me  paraissent^ 
plaider  éloquemmenten  faveur  do  cette  manière  de  voir.  1 


XXX. 


Documents  pour  servir  à  l'histoire  des 
Boxnnaxnbulisznes . 

m  dédoublement  de  La  personnalité  d'origine  hysté- 
rique {vigilambulisme  hystérique]  (1). 

Dans  un  travail  publié  rôccmmont,  dans  le  Progrès  mé- 
Hcail  ("2).  j'ai  étudié,  sous  ses  divers  aspects,  le  somnam- 
3)ulismc  liy&tériquo  considéré  en  tant  (jue  représentant, 
iaforméme:it  aux  vues  do  M.  le  I"  CiiaruoL,  la  troisième 
période  tle  la  grande  attaque  d'tiystérie.  Dans  la  description 
îlaasiqtic  do  l'attaque,  donnée  par  lui,  celte  période, 
tite  phase  des  attitudes  passionnelles,  présente  un 
lévcloppement  proporlionnc  à  celui  des  doux  autres  pé- 
lodes.  La  première,  phase  épileptoide,  est  généralement 
)a  plus  courte  ;  la  deuxième,  celle  dos  grands  mouvements 
<:onvu1sirs,  est  de  toutes  les  trois  la  plus  longue  et  la  plus 
«développée;  la  troisième  tie:it  lo  milieu  entre  les  deux 
jîrécédcntcs. 

Mais,  do  môme  que  les  deux  premières  peuvent  ou  bien 
s'isoler  complèloment,  comme  il  arrive  dans  la  petite  at- 
T:aque  d'hystérie  consistant  principalement  en  grands 
rnouvements,  ou  bien  prendre  un  développement  prépon- 
<3éninl,  ainsi  que  cela  se  voit  pnr  exemple  dans  l'état  de 
Ttiwl  hystérique  épileptiforme,  où  la  phase  épileptoide  pré- 
domine a  un  haut  degré,  de  mémo  la  période  des  attitudes 


(Il  Par  Georges  Ouinon. —  Ce  Iravail,  puljliû  dans  lo  l-'rogrès 
^^dïc.i/  ilS'îl,  est  le  développement,  avec  apport  d'observations 
nouvelles,  dos  idt^cs  exposées  par  M.  le  P'  Charcot  dans  la  leçon 
P»*c«deQte  (n»  XXIX).  (G.  G.). 

I*)  Georges  Ouinon.  —  Documents  pour  servir  à  l'histoire 
rf«  Momnamfjulisrnes  ;  du  somnamoulisme  hystérique,  etc. 
tProyr.  Mcd.,  1891.  n  '  "^O.  21,  Î3,  ?0,  29  et  'i\  et  plus  haut 
ïCXXVlII.  p.  70). 
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passionnelles  peut,  dans  certains  cas,  prendre  la  place 
principale  parmi  les  autres  phcnomcnos  de  ratlaquo.  On 
se  trouve  alors  en  présence  soil  de  l'attaque  délirante,  soit 
do  l'attaque  do  somnambulisme. 

.l'ai  montré,  dans  le  travail  cité  plus  haut,  sous  quels 
dilTôtents  aspects  peut  se  présenter  celte  modalité  piirli- 
culiôro  de  l'attaque  hystérique.  On  la  rencontre  fréquem- 
ment dans  riiystérie  des  enfants,  petits  garçons  et  petites 
filles,  chez  qui  elle  revêt  le  plus  souvent  la  forme  déli- 
rante. 

Mais,  dans  ces  divers  cas,  il  y  a  à  considérer  un  certain 
nombre  de  nuances  (]ui   font  que  tous  lus  malades,  bien 
qu'identiques  quant  au  fond,  ne  se  ressemblent  pas  tous 
quant  ù  la  forme.  L'attaque  à  forme  do  délire  se  voit  do 
préférence  chez  renfant.  L'élément  convuUif  est  réduit  à 
peu  de  chose,   mais  cependant  encore  fort  accentué.  Le 
délire  est  surtout  de  nature  hallucinatoire,  souvent  violent. 
Los  véritables  somnambules  hystériques,  au  contraire, 
sont  plus  tranciuillcs.  Ils  sont  toujours,  bien  entendu,  en 
proie  à  un  délire  actif,  provenant  principalement  d'hallu- 
cinations, au  milieu  desquelles  les  visions  zoopsiques,  re- 
venant plus  ou  moins  souvent,  achèvent  de  donner  à  ce 
phénonkène  un  cachet  hystérique  non  sans  importance. 
Niais  encore  p;irmi  eux  que  de  différences  suivant  les  cas! 
Les  uns,  complètement  et  profondément  concentrés  dana 
leur  délire,  sont  incapables  de  communiquer  avec  l'exté- 
rieur et  c'est  à  peine  si  les  impressions  sensorielles  les 
plus  simples  peuvent  arriver  à  provoquer  chez  eux  des 
modifications  dans  les  conceptions  délirantes,   modifica- 
tions d'ailleurs  toujours  imprévues  chez  le  malade  qu'on 
examine  pour  lu  première  fois,    pour  celte  raison  qu'il 
transforme  toujours  à  son  gré^  et  en  dehors  do  la  volonté 
do  l'operateur,   fimpression  reçue  en  une  hallucination 
ou  une  série  plus  ou  moins  complexe  d'hallucinations. 

D'autres,  au  contraire,  beaucoup  moins  concentrés,  bien 
qu'Us  soient  toujours  inconscients  du  lieu  où  ils  se  trou- 
vent.supprimant  tout  ce  qui  les  entoure  ou  le  transformant 
pour  l'incorporer  dans  leur  délire,  peuvent  entrer  jusqu's 
un  certain  point  en  communication  avec  le  monde  exté- 
rieur.   Le  médecin  peut  les  impressionner,  cliangar  I0 
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cours  de  leurs  idées  déliruntes,  par  des  excitations  plus 
compliquées,  telles  quo  la  parole,  par  exempte. 

Entre  coh  derniers,  a  côté  de  qui  une  personne  non  pré- 
venue risquerait  do  passer  suns  se  douter  qu'ils  sont  en 
pleine  attaque  d*hystérie,  et  les  premiers,  les  délirants, 
doat  on  se  gare  quelquefois  comme  de  fous  furioux,  tous 
les  types  do  transition  se  rencontrent,  constituant  les 
formes  très  vartoea  en  apparence,  mais  identiques  dans 
le  fond,  sous  lesquelles  peut  se  présenter  le  somnambu- 
lisme hystérique. 

Mais  ce  n'est  pas  le  seul  aspect  clinique  quo  peut  revêtir 
la  troisième  phase  de  Tnltaque  d'hystérie.  Il  en  existe  en- 
ivre un  autre,  vraiBeniblablcmcnt  beaucoup  plus  rare  à  la 
vérité,  maiâ  non  moins  intéressant  à  étudier  dans  ses  ma- 
nifestations. C'est  le  dédoublement  de  la  personnalité  de 
nature  hystérique. 

Déjà,  dans  le  somnambulisme  hystérique,  on  peut  dire, 
en  s'en  tenant  au  sens  strict  dos  mots,  qu'il  y  a  dédouble- 
ment de  la  personnalité.  Il  pariUl,  on  effet,  exister  deux 
\ie8  distinctes  chez  le  somnambule  hystérique.  La  per- 
sonne délirante  vit  une  vie  A  part  dont  les  morcctiux,  cons- 
titues par  les  diverses  attaques  de  somnambulisme,  se 
relient  les  uns  aux  autres.  On  peut  voir,  en  effet,  ainsi 
cjue  jeu  ai  montré  un  exemple  bien  probant,  le  somnara- 
l)ule  conserver  le  souvenir  des  actes  exécutés  dans  une 
période  somnambuIi(iue  antérieure  ;  et  cela  avec  une  pré- 
<:i8ioa  telle  que  le  malade  en  question  était  capable,  pen- 
<iant  une  crise,  do  continuer,  sans  erreur  dans  le  numé- 
r^oiage  des    puges,    un  manuscrit    commencé  dans  une 
-attaque  somnambulitiuo  survenue  trois  semaines  aupa- 
■*svant.  Il  y  a  donc  lâ^  en  réalité,  une  seconde  vie,  vécue 
jîar  une  seconde  personne,  et  qui  peut  prendre,  dans  cer- 
Vains  cas,  un  développement  assez  considérable,  puisque 
l'on  voit  ce  somnambulisme  hystérique  durer  jusqu'à  dix 
.lours  pleins  (Ous.  de  la  nommée  .Sch...  dans  le  travail  déjà 
cité;  voir  plus  haut,  p.  102). 

Ce  n'est  jkis,  d'ailleurs,  dans  le  somnambulisme  hysté- 
rique seul  que  Ton  observe  un  dédoublement  de  L'individu 
«ndeux  personnalités  différentes.  La  plupart  des  psycho- 
lo^es  admettent  qu'il  existe  en  nous,  à  l'état   normal. 
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non  passeulement,  ainsique  le  disait  Oœtho, — a  deux  âtne^ 
habitent  dans  ma  poitrine  »,  — deux  personnes  distinctes, 
mais  bien  un  grand  nombre  de  personnalités  diverses, 
variant  <>  suivant  l'âge,  les  divers  devoirs  de  la  vie,  les 
événements,  les  excitations  du  moment  (1).  »  Ces  sous- 
personnalités,  pour  employer  Texpression  adoptée  par 
M.  Paulhan  (2),  résultant  de  tendances  diverses,  s'asso- 
ciant  ou  se  repoussant  les  unes  les  autres,  suivant  les  loii 
de  l'activité  mentale,  constituent  par  leur  ensemble  h 
personnalité  complète. 

Cette  division  du  moi  est  moins  marquée  dans  l'état 
normal  que  dans  l'état  patholojjique  cl,  par  conséquent, 
plus  facile  à  observer  et  à  étudier  dans  celuï'Ci.  Mais  les 
altérations  do  la  personnalité  peuvent  être  très  variées 
dans  les  maladies  et,  en  particulier,  dans  les  maladies 
mentales.  Elles  peuvent  être,  tout  d'abord,  totales  ou  par- 
tielles. La  personnalité, suivant  ladéfinition  de  M.  Ribot,qui 
est  une  des  plus  comprélicnsives  (3),  «  résultant  de  deux 
facteurs  fondamentaux,  la  constitution  du  corps  n  [per- 
sonnalité organique!  (i  avec  les  tendances  et  sentiments 
qui  le  traduisent»  (personnalité  psychique)  «et  la  mé- 
moire I),  il  s'ensuit  que  si  le  premier  facteur  seul  est  mo- 
difié, on  se  trouve  en  prosence  d'une  dissociation  momen- 
tanéoj  suivie  d'un  changement  partiel  du  moi.  Si  la  mo- 
dification estasses  protondc  pour  que  les  bases  organi- 
ques de  la  mémoire  subissent  une  sorte  de  paral^-sie, 
restent  incapables  de  reviviscence,  alors  la  désintégration 
de  la  personnalité  est  complète  ;  il  n'y  a  plus  de  pané  et 
il  y  a  un  autre  présent. 

M.  Ribot,  dans  son  très  intéressant  livre,  classe 
les  troubles  de  la  personnalité  de  la  manière  suivante: 
Dans  un  premier  groupe  de  faits,  aliénation  complète  de 
î%  personnalité,  «  le  sentiment  général  du  corps  est  com- 
plètement changé.  L'état  nouveau  sert  de  base  à  une  nou- 


(I)  Qrieeinger.  —  Traité  d€9  malsdies  ment^let,  trad.  franc, 
de  Doumic,  p.  55. 

(2)Paiilban.  —  L'activité  mentale  et  le$  élémentB  de  Veiprit, 
Paris.  1889.  Alcan.  p.  199  et  suiv. 

{3)  Ribot.  —  Les  maladies  de  U  personnalité,  Paris.  18^5.— 
Alcan. 
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Te  vie  psychique...  II  ne  reste  de  l'ancien  moi  que  les 
processus  complètement  organisés  (marche,  lang'age,  elcJ, 

:livitês  purement  automatiques,  presque  inconscientes, 

[ui  sont  comme  des  esclaves  prêts  à  servir  tous  les  maî- 

(I).  B  Quelquefois,  mais  par  exception,  il  persiste  des 

ïstiges  de  Tancien  moi,  qui  donnent  au  sujet  Tidce  d'une 

irsonnalitê  étrangère. 

Le  douxicmo  groupe  do  casi  allcrnance  de  deux  per- 

tnnaliies^  diffère  du  premier  en  ce  que,  après  l'apparl- 

[on  de  la  deuxième  personnalité  qui  s'est  maintenue  pen- 

'daut  un  temps  plus  ou  moins  long^,  la  personne  première, 

normale,  reparait,  pour  faire  place  plus  lard  à  la  personne 

seconde,  revenir  de  nouveau  et  ainsi  de  suite. 

Enfin  la  troisième  catégorie  de  faits  comprend  ceux  où 
il  existe  une  substitution  de  2â  personnalise.  Ce  trouble  est 
plus  superficiel;  le  type  le  plus  caractérisé  se  rencontre 
dans  le  somnambulisme  hypnoti([ue  où  l'hypnotiseur  peut 
niodiHcr  si  volonté  la  personnalité  de  l'hypnotisé,  changer 
homme  en  femme,  un  manouvricr  en  roi,  etc. 

Ce   sont  les  cas  du  second  groupe  qui  nous  occupe- 

int  ici.  A  vrai  dire,  la  distinction  qui  les  sépare  de  ceux 
du  prcmicrestunpeu  artificielle.  A  l'époque  où  ladeuxième 
personnalité  apparaît  pour  la  première  fois,  ils  ne  difl'êrent 
en  rien  des  autres.  La  différence  commence  seulement 
avec  la  réapparition  de  la  personnalité  première.  Or,  à  un 

Bomcnt  donné  de  révolution,  avant  cette  réapparition,  il 
t  impossible  do  dire  si  elle  se  produira.  De  plu?,  il  se 
ncontre  des  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite, 
ins  lesquels  la  seconde  personnalité  empiète  constam- 
ment sur  la  première,  dont  les  apparitions  deviennent  de 
plus  en  plus  courtes  et  plus  rares  et  qui,  en  fin  de  compte, 
arrivent  à  disparaître  complètement.  Nous  retombons  à  ce 
moment  dans  les  cas  du  premier  type. 

Mais,  revenons  maintenant  au  somnambulisme  hysté- 
rique, dont  nous  parlions  plus  haut,  et  à  propos  duquel 
nous  sommes  entrés  dans  cette  digression  nécessaire. 
L)ans  quelle  catégorie  pourrons-nous  la  classer  ?  Dans  le 
second  groupe,  sans  aucun  doute,  mais  avec  ce  signe  par- 


ti) Ribol,  ^  Loc.  cit.,  p.  Uj  et  »«iv. 
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ticulior,  k  Rnvoir  que  la  seconde  personne,  en  proie  à  des 
hîiltuoinations  continuelles  et  se  succédant  les  unes  aux 
autres  sans   interruptions,  est  véritablement  délirante. 
Klle  ne  parait  pas  avoir  conscience  du  lieu  où  elle  se  ^ 
trouve  n!  des  personnes  qui  Tentourent. 

Or,  l'élénaent  «  pourvoir  personnel  ■    entre  pour  une' 
certaine  piirt  dans  la  conslilulion  de  la  personnalité.  Son 
activité  consiste  en  ceci,  que  tout  «  nouveau  Fait  psy- 
chique qui  tend  à  s'établir  a  été  mis  successivement  en 
relation  avec  un  grand  nombre  de  tendances  et  que  ces 
tendances,  soit  séparément,  soit  réunies,  ont  essayé  de  se  , 
l'assimiler,   Tont  éprouvé  pour  voir  s'il   pouvait  entrer' 
comme  élément  dans  un  système  coordonné  dont  elles 
feraient  partie  (1).  » 

Il  est  évident  que  cet  élément  cet  réduit  à  son  mini- 
mum chez  le  somnambule  hystérique,  sans  quoi  i)  ne  ver- 
rait pas  des  lions,  des  ^grenouilles,  des  araignées  dans  un 
cabinet  do  médecin,  et  dans  le  môme  endroit  ne  se  croi- 
rait pas  sur  le  passa^  d'un  enterrement  d'homme  célèbre 
(voir  à  ce  sujet,  passim^  les  observations  dans  mon  travail 
déjà  cité).  C'est,  h  proprement  parler,  un  automate,  préci-  , 
sèment  à  cause  do  la  non-intervention  du  pouvoir  person- 
nel. Mais  c'est  aussi,  pur  suite,  une  personnalité  inconi' | 
plôte,  tout  à  fait  particulière  en  ce  sens. 

La  personne  qui  se  manifeste  dans  ce  somnambulisme 
hystérique  se  rapproche  beaucoup  plus  en  ce  sens  do  la 
deuxième  personne  étudiée  dans  l'état  normal  et  TéUt 
patholocriquo  par  quelques  auteurs  et  on  particulier 
M.  Pierre  Janet ^2)  et  M.  Binet  (3).  Celtedeuxième  personne 
est  mise  en  évidence  parce  fait  qu'un  sujet  distrait  peut 
répondre  automatiquocient  et  sans  s'en  rendre  compte,  par 
son  intermédiaire,  à  des  questions  qui  lui  sont  posées.  Elle 
n'est  point  inconsciente  d'elle-même,  non  plus  quo  de  la 
première  personne  ctde  ses  maniroslatious  dont  ollo  garde  lo 
souvenir,  mais  celle-ci  n'en  a  point  conscience  et  l'ignore. 


(1)  Pauliian.  —  Loc.  cit.,  p,  160, 

h)  Pierre  Janet,  —  L'automatisme  pnychotoçi que,  Me., ^  Parts p 
\m,  Alcun. 

|3)  Bincl.  —  Les  altérations  rfe  /«  personnnlitè.  —  {Rev.  dtf«„ 
Deux-Mondua.  3»  p<^riodo,  t.  ClII,  tii  février  1881). 
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Or.  il  semble  démontré  que  cette  seconde  personne 
latente  est  la  mémo  que  celle  qui  se  manifeste  d'une  façon 
f>ré|>ODdéranto  dans  l'hypnotisme.  Les  expériences  de 
Gurney,  de  l'ierrc  Jancl,  <lo  Uinet ,  paraisdent  à  cet  égard 
assez  décisives.  D'autre  part,  j'ai  montre  Tanalogie  frap- 
pante qui  existe  au  point  do  vue  do  l'état  psychiquo  et  do 
la  nature  de  la  suf^gestibilité  entre  hi  catalepsie  hypno- 
tique et  le  somnambulisme  hystérique.  Do  plus,  ce  fait 
dont  J'ai  fourni  un  exemple  (1  ,  à  savoir  qu'un  sujet  peut 
dans  rhypnotismo  se  rappeler  et  raconter  les  hallucina- 
tions qui  se  sont  imposées  à  lui  pendant  le  somnambu- 
lisme hystérique,  plaide  en  faveur  de  la  même  hypothèse. 

M.  Binet,  M.  Azam  (?)  pensent  que  cette  seconde  per- 
sonne, qui  se  manifeste  passagèrement  dans  les  cas  précé- 
dents, est  la  morne  que  colle  qui  prend  une  place  prépon- 
dérante et  se  subâlitue  à  la  porsonuo  normale  dans  les  cas 
de  dédoublement  de  la  personnalité.  C'est  possible,  mais 
tl  est  bon  de  Caire  remarcfucr  ([uo  ses  caractères  ne  sont 
pas  tout  à  fait  identiques  dans  les  deux  catégories  de 
ûùts. 

En  effet,  tandis  que  dans  le  somnambulisme  hystérique 
la  deuxième  personne,  dénuée  du  contrôle  du  pouvoît- 
personnel  et  en  proie  à  des  hallucinations  <fui  la  dirigent 
eo  réalité,  est  un  simple  automate,  vraiment  déliranti 
dans  le  dédoublement  de  la  personnalité,  toi  que  nous 
l'entendons  ici,  elle  parait  absolument  normale,  vivant  de 
a  vie  ordinaire,  sans  la  moindre  apparence  d'automa- 
tisnrie  véritable  ni  de  délire. 

Au  rcbtc>  cela  n'est  peut-être  qu'une  question  de  mots. 
J'ai  montre  que  le  degré  de  conccDlration  du  somnam- 
bole  hystérique  dans  son  délire  peut  varier  coosidéra- 
blet&ent  d'un  sujet  à  Tautrâ.  Suivant  les  cas,  on  sera 


(1)  Georges  Oainoa  eL  S  «pliic*  Wolike.  —  he   l  influence  des 

Impre.^iions  êensorielles  dana  le*  phates  c.ifa/t']»//«/ue  et  mm- 

ïfiambittiquc  du  fjrand  hypnotisme.  {Wouvetle  Iconogruphiû  de 

iSUpétriére,\HbO,  n"6,  "et  plus  haut  n*  XXV,  p.  'l'2), 

mêmes    auteurs  :    De    l'influence   de.^    extûtations  des 

^  inc«  des  tiens  sur  les  hiltucinationa  de  la  phane  passionnelle 
d^Tuttaque  hijstàrique.  {Arch.  de  NeuroL,  1891,  n*  63,  et  plus 
Um  D»  XXVI,  p.  36j. 

i^j  Azam.  —  Le  dédoublement  de  la.  personnalilé  et  /eflom- 
namijuli$me.  (Rei\  scientif^  I8y0,  p.  136],  _^ 
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tenté  de  l'attacher  pour  l'empêcher  do  nuire  à  lui-même 
et  aux  autres,  ou,  au  contraire,  on  te  coudoiera  sane 
prc  sque  s'apercevoir  qu'il  e&t  délirant.  C'est  ainsi  que  cela 
se  passait  chez  un  do  mes  malades  [Voir  plus  haut 
n"  NX VI II.  p.  l34,obB.  du  nommé  de  B...)  et  dans  le  cas  bien 
connu  do  M.  Mcanot  (I|.  Il  n'est  point  contraire  à  la  raison 
d'Imaginer  des  cas  encore  plus  simples  et  servant  de  tran- 
sition, plus  encore  que  ces  deux-là,  entre  le  somnambulisme 
hystérique  et  le  dédoublement  de  la  personnalité. 

C'est  qu'en  effet  cette  ressemblance  avec  l'état  normal 
estsingulierementaccentuéechez  les  malades  de  ce  dernier 
genre^  et  il  est  quelquefois  fort  difficile  de  s'apercevoir 
que  l'on  a  affaire  à  une  deuxième  personne.  On  en  trou- 
vera une  preuve  bien  convaincante  dans  ce  fait  que  l'une 
des  malades,  dont  l'observation  est  plus  loin,  a  pu  rester 
en  observation  dans  le  service  de  M.  le  P*^  Charcol 
pondant  des  unnéeâ,  sans  qu'on  so  soit  aperçu  du  trouble 
psychique  dentelle  était  atteinte.  On  avait  remarqué,  il 
est  vrai,  chez  elle,  la  présence  de  certains  phénomènes, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  mais  on  n'avait 
point  vu  le  dédoublement  de  la  personnalité.  Cela  tenait  a 
ce  qu'on  ne  s'était  adressé  chez  elle  qu'à  l'élément  soma- 
tique,  physique,  et  que  Ton  n'a\ait  point  consulté  l'élé- 
ment mémoire,  qui,  dans  lu  clinique  courante,  constitue 
le  meilleur,  pour  no  pas  dire  le  seul  moyen  de  diagnostic, 
dans  un  caa  do  longue  durée. 

L'oubli  de  la  personnalité  normale  et  de  ses  faits  et 
ge&tes  par  la  deuxième  personne  est  en  effet,  au  point  de 
vue  psychique,  le  phénomène  le  plus  saillant  de  cet  état 
de  dédoublement.  Ainsi  que  le  dit  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rctlo,  «  CCS  deux  phases  do  l'existence  sont  rendues  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre  par  ce  seul  fait  que  foubll  existe 
toujours  au  réveil  \*2).  »  D'autres  signes  paraissent  exister 
h  peu  prés  constamment,  ainsi  qu'on  le  verra  par  la  lec- 
ture do  nos  observations.  Mais  ils  peuvent  être  intcrpréiéa 


(IjMeanct.  —  De  Vaulomaiisme  delà  yné}noir€  et  du  soutenir 
th nu  le  eomuambulismc  pathologique  {Un.  méd.,  juillet   1874). 

(?|  Gilles  de  lu  Toiircttc.  —  L'fii/pnoti.tme  et  len  étala  analogues 
nu  point  de  vue  médico-légal.  —  1^  édition,  Paris,  1887,  p.  215. 
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emcnt.  si  Ton  n'a  pas  conslalô  cette  amnésie  particu- 
lière, d'autant  plus  diriicile  à  ilèpistor  dans  l)ien  des  cas 
que  le  malade  n'attire  pas  spoalanéaient  l'alteution  surco 
sujet. 

Dana  le  dédoublement  de  la  pcrsonnalilé,  tel  que  nous 
'entendons  ici,  le  trouble  de  la  mémoire  peut  varier  sui- 
ant  les  c.-is.  Tantôt  lo  dédoublement  n'est  pas  absolument 
complet.  La  deuxième  personne  conserve  la  notion  de  la 
premiôrc,  do  son  liistoire  et  de  ses  faits  et  gestes,  tandis 
que  celle-ci  ignore  totalement  celle-là.  11  en  résulte  ce  fait 
que.  dans  les  cas  d'alternance  bien  nette,  lorsque  la  pre- 
mière personne  reparait  elle  a  une  vie  insupportable,  no 
uvant  retrouver  l'iiistoiro  de  sa  vie  que  par  morceaux 
parés  les  uns  des  autres  par  des  périodes  ignorées,  qui 
sont  Ica  accès  de  condition  seconde. 

Dans  d'autres  cas  au  contraire,  et  les  deux  que  j'ai  eu 
.'occasion  d'observer  et  qui  ont  ôiô  l'objet  de  nombreuses 
^monstrations  de  la  pnrt  de  M.  le  V  CKarcot  pondant  io 
urs  des  deux  dernières  années  font  partie  de  cette  caté- 
gorie, le  dédoublement  est  encore  plus  complet  en  ce  sens 
que  si  la  première  personne  ignore  la  seconde,  celle-ci  n'a 
pas  non  plus  la  moindre  notion  de  celle-ln.   Cependant 
rsquo  Tune  fait   place  à  l'autre,  ou   plus  proprement 
rsquc   pour    la   première   fois   l'clat   second   (condition 
seconde,  état   Bi  se  substitue  à  Pétat  prime  (ctjit  normal, 
condition  piemière,   état  A),  le  sujet  garde  toujours  quel- 
uea  notions  d'une  grande  importance. 
Tout  d'abord  il  conserve  la  connaissance  de  son  être, 
sorte  de  conscience  organique,  «  base  sur  laquelle  Tindl- 
dualité   repose   »   (1).   Ce  fondement  organique   de    la 
rsonnnlité  est  dû,  ainsi  que  le  dit  M.  Ch.  Richet  f'2),  surtout 
au  phénomène  de  sensibilité  et  d'innervation  motrice.  Il 
consiste  <Ian3  la  preuve  qui   nous   est  donnée  de  notre 
existence  par  la  sensation  de   nos  organes,  nos  réactions 
physiques  vis-à-vis  dos  agents  extérieurs  [cihiesthéiiw), 

est  tout  autrement  chez  certains  aliénés  qui  perdent 


,l|  Ribot.  —  Loc.  ciK,p.  32. 

2)   Cb.   Uicbet.  —  L'homme  et  IHntelligence.   Paris,  1884. 
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même  la  notion  de  leur  personnalité  physique,  ignoruit 
leur  existence  propre  non  seulement  comme  personnes 
morales,  maïs  encore  comme  êtres  matériels,  ou  }>arlaat 
d'eux  à  la  troiaiême  personne,  comme  s'il  s'agissait  d*un 
antre  individu.  II  ne  parait  point  en  être  jamais  ainsi  danâ 
le  dédoublement  de  la  personnalité  d'origine  hystérique. 
D'autres  notions  aussi  subsistent  la  plupart  du  temps 
dans  le  second  état.  Mais  je  reviendrai  plus  loin  sure» 
particularités,  qui  seront  plus  facilement  mises  en  lumière 
après  l'analyse  des  observations  déjà  publiées  et  l'expo- 
sition de  deux  nouveaux  cas  fort  intéressants  qui  appar- 
tiennent au  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpètrière. 


Ce  n*e«t  pas  d'aujourd'hui,  en  effet,  que  datent  les  pre- 
mières études  sur  le  dédoublement  de  la  personnalité.  Les 
premiers  cas  publiés,  pour  n'être  pas  très  vîeux^  remontent 
cependant  déjà  à  une  certaine  époque.  Ce  n'est  pas  à  dire 
pour  ccl;i  que  ce  phénomène  singulier  n'ait  pas  existé  dès 
longtemps  et  l'on  pourrait  peut-être  en  trouver  des  exem- 
ples dans  les  écrits  anciens  où  il  a  été  noté  sans  qu'on  lui 
ait  attribué  sa  véritable  valeur,  ou  sans  qu'il  ait  attire 
particulièrement  l'attention,  M.  Oourneville  a  signalé  le 
dédoublement  de  la  personnalité  chez  Jeanne  Féry,  cctUi' 
rcligiouac  possédée  du  couvent  des  sa'urs  noires  de  Mons. 
dont  il  a  publié  l'histoire  dans  sa  Bibliothèque  diabo- 
lique (I). 

Jeanne  Féry  venait  d*ètre  soumise  aux  pratiques  de 
Texoroismo  et  le  malin  esprit  avait  abandonné  son  corps, 
en  n  causant  un  horrible  trombleiuent  par  tous  ses  mem- 
bres, >  autrement  dit  elle  venait  d'avoir  une  attaque  d'hys- 
térie, lorsqu\iprès>(  cetlevictoire  tant  divinement  obtenue... 
lu  religieuse  fut  remise  en  vraye  simplesse  d'onrance,  et 
rondtie  ignorante  do  la  cosrnoisâanco,  tant  de  Dieu,  que 


(1)  La  pottsession  do  Jeanne  Féry,  religieuêe  proftf9e<iu 
rouvertt  th's  ntsurê  noires  de  la  ville  île  Mons  (1584).  ^  Diblio' 
tfiàque  diabolique  {collection  Bournevillc),\S^ù, 


C&&    DE   JEANNB    FÉItV. 


18' 


m 


cronlurcs  :  ne  pouvant  prononcer  autres  parollcs,  que, 
Jean,  et  belle  Mario...  » 
Dans  cetêtatelloaerencïilàla  chapollepoury  entendre  la 

L messe  et  sitôt  qu'elle  y  fut  entrée,  elle  a  s'admiroit  gran- 
lennent  (à  la  guise  des  enfants)  de  voir  tant  de  beaux 
ibleaux  et  imagos...  Tout  au  long  de  ta  messe,  l'ayant 
isise,  demeura  coye,  comme  un  petit  enfant,  qui  n  a 
aucune cog'noissance.  i>  Sortie  do  cet  endroit  elle  demanda 
qu'on  lui  apporte  une  statuette  do  sainte  Marie-Magdelcine 
qu'elle  avait  vue  dans  la  chapelle  el,  l'ayant  entre  les  mains, 
elle  II  donna  ^rand  signe  de  liesse.  Et  commença  (comme 
les  enfants  jouent  avec  leurs  poupôes)  à  Ihabillor  et  vestir 
de  pclils  drappcaux,  la  joii>:nant  à  son  sein,  comme  si  elle 
luy  eust  voulu  donner  le  tettin.  » 

Pour  la  rendre  à  elle-môaie,  sa;urs  el  prêtres  exorcistes 
imaginent  do  la  plonger  dans  un  bain  d'eau  bénite,  en  lui 
maintenant  lu  tôle  sous  l'eau  «  si  longtemps  que  naturcl- 
iment  elle  y  pouvait  estre,  ^  Mai.s  ce!a  n'y  fait  rien  et  la 
lalheureuse  sort  do  sjn  bain  *  avec  tel  onlendemont  ei 
Laîntien    ([ifun  enfant  do  quatre  ans,  du  tout  ignorante 
idiote.  M  II  fallut  alors  tout  lui  apprendre  de  nouveau  et 
seiirneur  archevêque  ■  lui  feit  pour  la  première  instruc- 
lon  apprendre  à  se  siirner  du  signe  de  la  croix,  et  dire, 
nomine  Palris,  el  Filijy  et  Spirilus  Siànctiy  Amen,  Et 
!uy  convint  employer  trois  jours  pour  l'apprendre  parfaic- 

Itemenl...  Et  ains,  petit  à  petit,  tous  les  premiers  rudiments 
le  la  piété  Chresticnne  furent  enseignes.  Voire  mcsmo  fut 
liesoing  recommencer  dès  son  A  B  C  pour  la  r'apprendce 
I  lire.  Et  prononçait  du  commencement  le  tout  avec  lauj^ue 
npesse,  et  fort  difficilement,  à  la  guise  d'enfant.»  Cet  état 
Qura  du  10  au  19  novembre  de  1  année  1584  et  disparut 
subitement  à  la  suite  do  la  bénédiction  par  rarchovéque 
de  sa  tète,  de  sa  langue  et  do  toutes  les  parties  de  son 
corps, 
^K  Bien  que  les  historiens  de  Jeanne  Fér>  n'aient  pas  été. 
^Bftot  s'en  faut,  de  grands  clercs  en  matière  de  pathologie 
Hjkrveusc,  cependant  il  nous  est  facile  de  retrouver  dans 
feur  récit  un  certain  nombre  de  caractères  qui  suffisent  à 
distinguer  le  dédoublement  de  la  personnalité,  et  qui  se 
trouvent  également  i  ndiqués  dans  quelques-unes  des  obser- 
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valions  publiées  postérieurement,  ainsi  qu'on  le  verra  ci- 
après. 

Je  n'ai  point  dirigé  mes  recherches  spécialement  au  point 
de  vue  historique  et  cherché  à  découvrir  dans  les  anciens 
auteurs  des  faits  de  dédoublement  de  la  personnalité 
ignorés  ou  méconnus.  Il  euffiL,  pour  l'étude  de  ce  phéno- 
mène, de  se  contenter  des  cas  publiés  comme  tels,  et  la 
connaissance  n'en  remontant  pasbienloin,leplusancieiine- 
ment  connu  d'entre  eux  est  encore  relativement  de  date 
récente. 


Le  premier  est  celui  de  Mitchell  et  Nott,  plus  connu  sous 
le  nom  de  cas  de  la  Daine  américaine  de  Mac  Nish  (li.  Il 
a  été  reproduit  dans  tous  les  livres  ou  travaux  traitant  de 
la  question  des  troubles  ou  maladies  de  la  personnalité.  Il 
est  en  effet  bien  typique. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme,  instruite,  qui  fut  prise  tout 
à  coup  d'un  sommeil  profond,  qui  se  prolongea  plusieurs 
heures.  A  son  réveil,  elle  avait  oublié  tout  ce  quelle  savait, 
et  il  fallut  tout  lui  enseigner  à  nouveau.  Elle  dut  ré- 
apprendre à  lire,  à  écrire,  à  compter,  ce  qu'elle  fit  avec  une 
assez  grande  rapidité.  Les  personnes,  les  objets  de  son  en- 
tourage lui  étaient  devenus  totalement  étrangers,  mais  peu 
à  peu  elle  arriva  à  se  familiariser  avec  eux.  Elle  étjiiC  dans 
cet  état  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'un  beau  jour  elle  fut 
reprise  d'un  sommeil  analogue  à  celui  qui  avait  marqué  le 
début  de  CCS  phénomènes. 

Celte  deuxième  crise  de  sommeil  fut  suivie  du  retour  à 
l'état  normal  ;  mais  elle  n'avait  conservé  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'était  passé  pendant  Tintervallo.  «  En  un  mot, 
dans  Vétat  ancien,  elle  ignorait  l'état  nouveau.  C'est  ainsi 
qu'elle  nommait  ses  deux  vies,  lesquelles  se  continuaient 
isolement  et  alternativement  par  le  souvenir.  » 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ainsi  pendant 
quatre  ans,  à  peu  près  périodiquement,  n  Dans  un  état  ou 


(I)  Mac  Nibh.  —  Hhilosophij  of  sleep,  1831,  d'après  Miichell 
et  Nolt    (A/erf.  reposUory^  Janvier  IHIC). 
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dans  l'autre,  elle  n'a  pas  plus  de  souvenance  de  son  double 
iractèpc  que  deux  personnes  différentes  n'en  ont  de  leurs 
latures  respectives;  par  exemple,  dans  les  périodes  d'état 
ancien,  elle  possède  toutes  les  connuissanccs  qu'elle  a 
acquises  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse;  dans  son  état  nou- 
veau, elle  no  sait  que  ce  qu'elle  a  appris  depuis  son  premier 
immeil.  Si  une  personne  lui  est  présentée  dans  un  de  ses 
Lts,  elle  est  oblii^ée  de  l'étudier  et  do  la  connaitre  dans 
les  deux  pour  en  avoir  la  notion  complète... 

...  Dans  son  état  ancien,  elle  a  une  très  belle  écriture, 
celle  qu'elle  a  toujours  eue,  tandis  que  dans  son  état  nou- 
veau son  écriture  est  mauvaise,  gauche,  comme  enfantine; 
c'est  qu'elle  n'a  eu  ni  le  temps  ni  les  moyens  do  la  per- 
fectionner. » 

Ces  phénomènes  d'amnésie  d'un  état  dans  l'antre,  d'ou- 
bli dans  léta.t  nouveau^  de  connaissances  uc(]uises  dans 
Vétat  ancien,  font  du  ce  cas  un  exemple  bien  net  de  dé- 
doublement de  la  personnalité.  M^is,  d'autre  part,  et  c'est 
là-dessus  que  je  veux  pour  Tinstant  attirer  plus  particulière- 
lent  l'attention,  sans  d'ailleurs  insisterdavanlaçe,  un  autre 
iractère  nous  permet  d'affirmer  qu'il  s'agit  là,  en  outre, 
'un  déJoubloment  de  la  personnalité  d'origine  hystérique. 
!e  sommeil  prolongé,  qui  marque  le  retour  et  la  fin  de 
fêtai  nouveaneX  de  Vétat  ancien, n'est  autre  chose  qu'une 
ittaque  de  sommeil  hystérique. 
Bien  que  le?  au  tours  n'aient  pas  spécialement  mis  en  valeur 
caractère,  attendu  qu'ils  s'occupaient  plus  du  côté  philo- 
•pbique  que  du  côté  médical  de  la  question,  il  n'en  a  pas 
moins  pour  nous  une  grande  importance.  Nous  le  retrou- 
vions d'ailleurs  chez  la  religieuse  Jeanne  Fér)',  qui  était 
aussi  entrée  dans  son  état  second  à  la  faveur  d'une  attaque 
^^ystérique  non  plus  léthargique,  mais  convulsive. 


PS. 


* 
*  • 


Dans  le  cas  que  noua  devons  à  M.  le  D'  Dufay  (I),  on 
trouve  un  certain  nombre  de  caractères  spéciaux  qui  lui 


(l|  Dafay.  —  La   notion  de   la  peraonnalUé,  (Reo,  scient. 
^6.  II.  69). 
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donnent,  à  un  certain  point  de  vue,  une  importance  capF 
talc.  J'y  reviendrai  après  avoir  rappelé  les  faits  le  plus 
brièvement  possible. 

11  fl*agit  dans  ce  cas  d'un  jeune  femme  de  viD^t-buit  ans  on* 
viron.  Pendsnt  son  enfance  elle  avait  été  sujette  h.  des  accès  de 
somnambulisme  nocturne  (I).  Une  nuit,  elle  s'était  levée  el 
avait  été  se  jeter  à  la  na^^e  dans  un  ctang  pour  accourir  un  de  ses 
frères  qu'elle  croyait  y  être  tombé.  D'autres  fois  elle  se  levait, 
s'habillait,  faisait  ses  malles  et,  après  avoir,  fort  émue,  dit  adieu 
aux  autres  personnes  de  la  maison,  qu'elle  s'étonnait  de  trouver 
couchées  et  endormies,  elle  se  dirigeait  vers  la  porte  do  la  rue 
pour  aller  prendre  la  voiture  qui  l'attendait  pour  la  ramener 
chez  ses  parents.  On  Tobligcuit  à  se  recoucher,  et  cUe  se  re- 
mettait au  lit|  le  plus  souvent  a.  moitié  hablUcc.  Le  lendemain 
matta  elle  bc  retrouvait  ainsi  habillée  dans  son  lit  et  c'était  ce 
qui  lui  indiquait  qu*olle  avait  eu  une  crise  de  somnambulisme, 
car  elle  en  avait  complètement  perdu  le  souvenir. 

Or,  un  soir,  cette  jeune  fille  travaillait  dans  un  atelier  de 
couture  avec  d'autres  femmes  dont  elle  diriponit  le.s  travaux, 
lorsque  tout  à  coup  un  bruit  se  fait  entendre,  t'on  front  venait 
de  heurter  brusquemeat  le  bord  d  une  table,  son  buste  a'étaot 
ployé  en  avant.  Au  bout  de  quelques  secondes,  clic  se  redresse 
et  reprend  son  travail,  qu'elle  exécute  maintenant  sans  l'aide 
des  lunettes  que  nécessitait  habituellement  une  myopie  assez 
prononcée. 

Dans  cet  clat  nouveau,  elle  parait  beaucoup  plus  active  et 
ses  sens  semblent  doués  d'une  hyperacuité  extraordinaire. GUe 
enfile  son  aiguille  sous  la  table.  Klle  va  chercher  et  trouve 
des  objets  en  pleine  obscurité,  t  Elle  cause  en  travaillant,  et 
une  personne  qui  n'a  pas  été  témoin  au  commencement  de 
l'aocès  pourrait  ne  s'apercevoir  du  rien,  si  M"''  11.  L.  ne  chan- 

(1)  Voir  ù  eu  sujet  lii  uuto  cualcnuc  tlaas  mon  précédent  tra- 
vail sur  ïo  somnambulisme  hystérique,  note  dans  laquelle  je  lento 
de  raltnclier  le  somnarabulitime  naturel  ou  noctamhulisme  au 
soinnambiilibme  hystérique  dont  il  serait  purement  et  simplement 
une  manifestation  noclurne.  déduction  faite,  bien  eutendu,  des  eos 
80  raltacbani  ft  J'autoinaiibme  comilial  ambulatoire  nuciurne,  vl 
peut-Cire  mémo  au  vi^^Mlambulisme.  Dans  le  cas  de  M.  Dufay,  pas 
plus  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  on  ne  trouve 
noté  aucun  signe  pcrmetlatit  de  conclure  à  l'idenKîte  des  deux  phé- 
nomùncb.  Des  recherchos  cliniques  nouvelles,  dirigées  systéma- 
tiquement dans  ce  sens,  recherches  que  j'ai  commence  à  entre- 
prendre avec  l'aide  de  Mlle  b.  F'olnkind,  élôvo  du  service  do 
clinique  de  M.  Cbarcot,  seraient  nécessaires  pour  arriver  à  sa 
faire  une  conviction  à  ce  point  de  vue. 


tSOlCÈXSS  HTSTÈBIQUB! 

Lit  de  façon  de  parler  dès  qu'elle  est  en  somnambulisme, 
lors,  en  effet,  elle  parle  n^yrc^rempluçani  je  par  inuit  comme 
enfants,  et  usant  de  la  troisième  peraonne  du  verbe  à  la 
kce  do  la  première  ;  a  Quand  moi  est  béte  »  signiQe  :  a  Quand 
je  ne  suis  pan  en  acmnambulismo.  > 


C*est  qu^Gn  effet,  pendant  son  état  second,  la  malade  a 
conservé  la  nation  très  exacte  des  ùixis  accomplis  non  seu- 
lement pendant  cet  état  do  crise,  mais  aussi  pendant  Tctat 
Normal,  c'est-fi-dire  pendant  toute  sa  vie  antérieure.  Dans 
[état  normal,  au  contraire,  oUo  a  perdu  tout  souvenir  des 

irîodea  de  somnambulisme.  Elle  est  donc    forcément 

mche,  emprunlco,   pendant  cet  état  normal,  où  il  lui 

inquo  des  morceaux  tout  entiers  de  sa  vie.  Elle  a  notion 
le  cet  èlat  de  gêne  de  la  condition  normale  lorsqu'elle  se 

mve  on  condition  seconde,  et  voilà  pourquoi  dans  cotto 
lernière   clic  désiirnc  la  première  en  disant  :  «  Quand  mol 
[Mt  bote.  V  Elle  est  plus  communicalive  en  état  second  et 
ilicconnaît  sibîon  son  état  primo  qu'elle  prie  les  personnes 

qui  elle  vient  do  faire  quelque  confidence  de  no  point  ré- 
gler à  «I  la  fille  bête  n  que  «  l'aut'-e  »  les  leur  a  faites^  car 
celle-là  en  serait  très  f:\chee. 

Il  existe  aussi  quelques  modincatîons  physiques  pon- 
dant la  condition  seconde.  Les  globes  oculaires  sont  légè- 
fïroent  convulsés  en  bas.  les  paupières  un  pou  abaissées 
(sans  doute  par  un  certain  degré  do  blèpharospasme),  ce 
lui  fait  que  la  malade  est  obligée  do  relever  lu  tôte  pour 
''Ogardcr  les  objets  placés  devant  elle,  à  la  manière  des 
mnes  affectées  d'un  ptosls  double. 
[r  Dufay  a  constaté  pendant  l'accès  de  conlition  seconde 

ic  nnesthésie  générale  du  tégument  cutané.  Mais  voici 
un  fait  cjui  acquiert  en  l'espèce  une  importance  considé- 
rable et  qui  nous  permet  sans  contredit  d'assimiler  véri- 

iblemcnt  les  périodes  d'état  second  à  des  attaques  vuî- 
Çiirca  d'hystérie.  M.  Dufay  s'est  aperçu  que  la  sensibilité 
P^istait  en  deux  pointa  :  «  à  la  région  latérale  moyenne 
*iucol,  de  chaque  côte,  ot  au  môme  niveau  dans  la  gorge... 
Le  contact  sur  une  de  ces  régions,  avec  le  doigt  ou  autre 
choac  à  l'extérieur  (une  barbe  de  plume  même  suffît),  avec 
une  goutte  do  liquide  ou  un  aliment  quelconque  à  Tinté- 
"eur,  provoque  le  réveil  subit,  ou  le  retour  à  l'état  normal, 
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avec  sensation  douloureuse,  aggravée  par  le  dépit  d*ètre 
ramenée  àlelat  bête  n,  accompagnée  d'un  violent  n  ébran- 
lement nerveux».  Le  réveil  s'annonce  invariablement  par 
trois  bâillements  convulaifd. 

Ce  Bont  là,  à  n'en  pas  douter,  de  véritables  zones  hysté- 
rofrénatrices,  dont  l'excitation  fait  cesser  l'attaque  à  forme 
spéciale  dont  la  malade  est  affectée,  en  provoquant  quel- 
ques phénomènes  convulsifs  (les  bâillements). 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Je  disais  en  commençant,  par- 
lant du  somnambulisme  hystérique,  qu'il  y  avait  entre  le 
somnambule  profondément  concentré  dans  son  délire 
que  les  excitations  les  plus  simples  parviennent  à  peine  à 
impressionner,  et  le  somnambule  tranquille,  répondant 
aux  questions  et  auprès  de  qui  un  individu  non  prévenu 
passerait  sans  se  douter  do  son  état,  toutes  les  transitions 
possibles.  Eh  bien,  nous  allons  trouver,  chez  la  malade  de 
M.  Dufay,  une  transition  entre  les  derniers  exemples  de 
somnambulisme  hysléri(|ue  et  les  caa  de  dédoublement 
hystérique  de  la  personnalité. 

En  effet,  cet  auteur  a  constaté  que  sa  a  somnambule 
n'entend  que  lc3  bruits  qu'elle  écoute,  que  la  personne  qui 
s'adresse  directement  à  elle.  Les  rires  tes  plus  bruyants, 
les  conversations  à  haute  voix,  les  cris  même,  elle  n'er.« 
tond  rien,  si  on  n'a  pas  fixé  son  attention  par  une  interpel- 
lation directe.  »  N'est-ce pointlà, pour  ne  pas  dire  plus,  une 
analogie  frappante  avec  le  somnambule  hystérique?  On 
objectera  qu'il  y  a  entre  les  deux  une  différence  fonda- 
mentale, à  savoir  que  l'un  délire  et  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinations variées,  tandis  que  l'autro  vit,  en  apparence, 
de  la  vie  do  tout  le  monde.  C'est  vrai,  mais  à  côté  de  cela 
d'autres  analogies,  et  en  particulier  celle  dont  je  viens  de 
parler,  rapprochent  induliitablcmcnt  les  deux  cas  lur.  de 
l'autre.  La  différence  qui  les  sépare  nous  permet  tle  ranger 
l'un  dans  le  somnambulisme  hystérique  et  l'autre  dans  le 
dédoublement  de  la  personnalité,  au  sens  étroit  où  dous 
l'entendons  ici.  Mais  c'est  tout. 

£n  tous  cas,  reste  démontrée  l'allure  d'attaque  hysté- 
rique que  rcvél  bien  nettement  chez  lamaladedo  M.  Dufay 
chaque  accès  de  condition  seconde. 

Les  nccôs  reviennent  tous  les  soirs,  quelquefois  pendant 
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le  sommeil  normal;  d'aulres  fols  pemlant  le  jour,  sous 
l'ionuence  d'une  émotion  vive.  Lorsqu'il  a  lieu  dans  le 
aoiréo,  a  Mlle  R.  L.^  après  avoir  continué  la  veillée,  monte 

sa  chambre  en  même  temps  quo  ses   compagnes,  tra- 

illc  dans  Tobscuritë  ou  se  couche  et  passe  insensiblement 
du  sommeil  agité  (1)  au  sommeil  tranquille  et  normal, 
pour  se  réveiller  à  l'heure  réglementaire.  Elle  est  alors 
ipcs étonnée  de  trouver  achevée  la  besogne  qu  elle  se  rap- 
pelle avoir  seulement  commencée,  ou  mémo  avoir  eu  Tin- 
teniion  de  commencer.  » 

M.  Dufay  put  observer  chez  sa  malade  ces  phénomènes 
de  dédoublement  de  la  personnalilô,  qu*il  croît  de  nature 
hystérique,  pendant  une  douzaine  d'années  (depuis  1845 
environ).  Dans  la  suite,  il  apprit  qu'ils  avaient  cessé 
nn  1886. 

Toi  est  le  cas  de  M.  Dufay,  On  peut  en  résumer  en  quel- 
<|ties  mots  les  points  les  plus  saillants:  hystérie;  accès 
do  dédoublement  de  la  porsonualité,  avec  persistance 
du  souvenir  de  la  premiéi-e  personne  dans  l'état  second  ; 
possibilité  de  faire  cesser  les  accès  en  excitant  certaines 
lones  hypereslhésiques. 


•  • 


L'élément  hystérique,  qui  saute  aux  yeux  chez  la  ma- 
ide  de  M.  Dufay,  est  encore  bien  plus  accentué  dans  le 

**s  qui  a  été  rapporté  par  F.  Vi/.ioli  [2\,  Le  malade  ob- 

8er\'ê  par  cet  auteur  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
*4u  dune  famille  de  névropathes»  bien  développé,  hyslé- 
"jue  et  atteint  d'une  perversion  complète  du  sens  gé- 

[jtal.  Les  attaques  quo  M.  Vizioli  décrit  comme  accès 
hypnotisme  spontané  {accessi  di  ipnotismo  sponianeo) 

•Ont  purement  et  simplement  des  attaques  d'hystérie  de 


(l|Noua  ne  savons  point  si  l'auteur  a  consUlé  de  visu  ce  paa- 
^^inaensiùle  d'un  état  îl  r.ititre.  Les  rnota  n  sommeil  agité  ■> 
P*nnettraient  poul-ôiro  de  croire  qu'il  existe  là  aux  environs  de 
OepasMge  quelques  phénomènes  d'ordre  convulsif,  ainsi  quo  cela 
••Woduil  pondant  la  journée  [les  trois  bàilloments  du  rûveil). 

IM  F.  Vizioli.  —  Dei  morho  ipnotico  {ipnotismo  apont&ncot 
*>*fonomo  e  delte  suggestioni.iGiorn.  di  Neuropaih.t  !885|. 
CujiHCOT,  T.  II.  13 
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forme  un  peu  anormale  et  mélangée  de  phénomènes  hyp- 
notiques. Cotte  immixtion  de  manifestations  hypno- 
tiques dans  l'attaque  hystérique  n'est  point  très  rare  et 
MM.  Oharcot,  Richer,  Pitres  en  ont  rapporté  d'assez  nom- 
breux exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit^  dans  les  crises  que  présente  le  m&lado 
de  M.  ViKioli,  l'élément  hystérique  est  largement  représenté. 
Chaque  accès  se  compose  de  quatre  périodes.  Tout  d'abord, 
on  remarque  i  un  stade  de  collapsus  ou  de  léthargie,  avec 
résolution  des  membres.  »  L'individu,  tes  yeux  fermés,  et 
danH  la  résolution  musoulaire  la  plus  oomplèto.  reate  cepen- 
dant oonaoient  et  répond  à  toutoa  les  questions  qu'on  lui  pose. 
Cette  première  phaêe  duro  dix  à  quinze  minutes  et  l'auteur  a 
constaté,  pendant  sa  durée,  la  préacnoo  du  phénomène  hypno- 
tique connu  sous  le  nom  d'hyperexcitabilité  neuro-musou- 
laire. 

Vient  ensuite  une  phase  de  grands  mouvements,  arcs  de 
cercle,  suivie  d'attitudes  passionnelles  variées  pendant  les- 
quelles le  malade  parle,  crie,  chante,  gesticule.  Cette  période, 
dont  la  durée  est  do  dix  à  quinze  minutes,  peut  manquer 
dans  quelques-unes  des  attaques. 

Le  troisième  stade  est  caractérisé  par  des  phénomènes  cata- 
leptiques. Il  est  accompagné  d'une  perte  complète  de  la  con- 
naissance et  do  la  mémoire,  le  malade  n'ayant  aucune  notion 
des  actes  de  sa  vie  ordinaire,  pas  plus  que  des  faits  accomplis 
pondant  les  deux  autres  stades.  Ha  durée  est  à  pou  près  moitié 
moindre  que  celle  des  deux  précédents. 

Il  passe  de  là  dans  la  quatrième  phase  désignée  par  M.  Vi- 
2LoU  sous  le  nom  de  stade  de  somnambulisme.  Celui-oi  est 
marqué  par  «  un  retour  do  In  connaissance  et  une  lucidité  men- 
tale surprenante.  Le  malade  a  les  yeux  fermés  comme  dans 
los  deux  autres  stades;  mais  il  perçoit  parfaitement  toutes  les 
Impressions  cutanées,  tactiles,  thermiques  ou  électriques.  Il 
se  souvient  très  bien  de  ce  qui  8*est  passé  dans  les  deux  pre- 
mières pha8e8,maiH  non  dans  la  phase  cataleptique...  Use  sou- 
vient aussi  de  ce  qui  est  arrivé  dans  les  accès  précédents  et  en 
outre  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pondant  l'état  do  veille...  Il  a 
donc  une  double  mémoire,  l'une  se  rapportant  au  cours  habituel 
doses  pensées  et  de  ses  actes,  l'autre  qui  s'étend  à  toutes  les  pé- 
riodes du  somnambulisme...  Mais  dans  l'état  de  veille  il  neoon- 
serve  aucun  souvenir  do  l'état  somnambulique.  La  durée  de  cette 
phase  est,  si  l'on  peut  dire,  indétinie.  Le  sommeil  n'aurait  point 
de  fin  si  l'on  ne  réveillait  ce  malade  artificiellement,  en  lui 
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ouvrant  les  paupières  et  en  lui  soufflant  sur  lea  yeux.  »  Pen- 
dant oot  état,  Il  est  éminemment  suggcatible. 

II  y  a  là  un  dëdoubloment  évident  do  la  porsonnalité.  A 
vrai  dire  il  est  fâohoux  que  M.  Vizioli,  qui  a  trouvé  Thy- 
percxcitabilité  neuro-musculaire  dans  laphasolélhargique 
de  cette  attaque,  n'ait  pas  recherché  de  môn^e  la  contrac- 
ture somnambulique  dans  le  dernier  stade.  Feut-ôtre,  sMl 
l'y  eût  trouvée,  cela  l'aurait-il  confirmé  encore  davantïige 
dans  ropinion  qu'il  se  trouvait  en  présence  d'un  cas  d'hy- 
pnose spontanée.  Mais,  pour  moi,  je  ne  puis  voir  là-dedans 
qu*uno  simple  attaque  d'bystério  avec  immixtion  de  phé- 
nomènes hypnotiques. 

Si  quelques-uns  dos  phénomènes  observés  peuvent  être 
on  effet  légitimement  rapportés  à  Thypnotisme,  il  en  est 
d'autres  qui  n'en  ont  jamais  fait  partie  et  qu'on  ne  saurait 
lui  rapporter.  Par  exemple  les  convulsions,  lea  grands 
mouvements.  Tare  do  cercle  do  la  seconde  période,  ainsi 
que  les  hallucinations  accompagnant  et  caractérisant  les 
attUiudcs  passionnelles  se  plaçant  à  la  lin  de  cette  phase 
convutsive.  Voilà  qui  est  bien  du  domaine  de  l'attaque 
d'Iiystorio  et  non  do  l'hypnotiume.  Mais  je  reviendrai  plus 
loin  sur  cette  question  des  différences  ({ui  permettent  do 
distinguer  le  dédoublement  do  la  personnalité  du  somnam- 
bulisme hypnotique.  Pour  le  moment,  je  ne  veux  retenir 
que  ceci  :  dédoublement  de  la  personnalité  survenant  par 
(-'r  lises,  à  la  Ou  d  une  attaque  d'hystérie  dûment  caracté- 
risée. 


Dans  le  cas  de  M.    Ladame  (de  Genève)   |1),  l'attaque 
Mystérique  d'où  dérivaient  les  phénomènes  de  dédouble- 
ment de  la  personnalité  affectait  une  modalité  spéciale. 
Il  ne  s'agissait  plus  d'une  attaque  convulsive,  comme  ci- 
dessus,  mais  d'une  attaque  de  sommeil. 


(l|  Ladame. — Obftervntion  do  somnêtmbuUame  hystérique 
^wc  (iédoutlement  de  laperaonnaltté,  guéri  pttr  la  Bugtjettion 
^]lVnotique.  iisoc.  médico-psycho.,  30  jaav,  1888  —  et  /2eo.  de 
*hw>nof.  expérim.  et  thèrap,,  !•'  mars  lgÔ8,  p.  257). 


I 


• 


La  malade  de  M.  Ladame,  jeune  fille  de  27  ans.  a  unu  héré- 
dité névrup^thique  assez  chargée.  Sa  mère  était,  comme  elle, 
atteinte  de  flomnambulismo  et  d'attaquc£  de  sommeil.  Sa  soaur 
a  bouffert  pendant  quelques  mois  d'une  coxalgie  nerveuse. 

L'histoire  de  sa  vie  est  assez  caractéristique.  Dans  su  pre- 
mière enfance,  à  la  suite  d'une  peur  violente  occr.sionnée  par 
un  incendie,  elle  devint  somnambule  {noclamhuie).  Elle  ae 
levait  la  nuit,  courait  dans  la  cuisine  ou  dans  les  corridors  de 
sa  maison  et  on  était  obligé  de  la  rapporter  dans  son  lit,  d'où 
elle  s'échappait  do  nouveau,  parfois  à  plusieurs  reprises  M)«H 
Ces  crises  de  somnambulisme  n*ont  jamais  cessé  et  sont  mèmtf( 
assez  fréquentes  depuis. 

Au  mois  do  janvier  {887  survint  la  première  attaque  de  som- 
meil caractérisée,  à  la  truite  de  Témotion  occasionnée  par  un 
commencement  d'incendie  qu'elle  avait  allumé  par  accident. 
Dans  la  suite,  les  attaques  se  répétèrent  et,  peu  à  peu,  on  s'a- 
perçut que  lorsqu'elle  sortait  de  sa  crise  de  sommeil  elle  se 
présentait  avec  des  allures  bizarres  et  surtout  avec  un  carao* 
tore  qu'on  ne  lui  connaissait  pas.  C'était  la  première  consta- 
tation de  Vétat  second,  du  dédoublement  de  la  personnalité.  A 
quelque  temps  de  là,  son  tiancé  s'aperçut  par  hasard  qu'il 
pouvait  l'hypnotiser. 

M.  Ladamc  décrit,  aiQBÎ  qu'il  suit,  les  caractères  qui 
distinguaient  chacune  des  deux  personnalités  de  sa 
malade. 


«1 

ni  de 


«  Pendant  l'état  flecond,  M"^»  X...  change  complètement 
Caractère.  Douce,  aimable  et  un  peu  molle  à  Pctat  normal,  elle 
devient  impatiente,  méchante,  impétueuse,  mais  active  et  tra- 
vailleuse. Elle  mange  avec  un  meilleur  appétit  et  digère  beau- 
coup mitiux  qu'à  l'état  normal.  Elle  n  a  plus  de  maux  d'esto- 
mac. Elle  chante,  elle  joue  du  piano,  olle  prend  part  h  la 
conversation,  riposte  hardiment  et  a  des  mots  qu'elle  ne  trou- 
verait pas  habituellement.  Elle  ne  dit  jamais  de  paroles  gros- 
sières, mais  clto  a  la  main  leste.  Elle  ne  supporte  pas  la  con- 
tradiction ;  elle  distribue  généreusement  les  taloches,  et.  un 
jour,  elle  disait  à  son  Qancé  :  <  Allons,  mon  ami.  il  faut  nous 
«  marier  tout  de  suite,  pour  que  je  puisse  te  faire  marcher.  * 
Revenue  à  l'état  normal,  elle  ne  se  rappelle  absolument  rien 
de  ce  qu'elle  a  dit  ou  fait  pendant  l'état  second,  et  elle  n'a  jamais 
voulu  croire  qu'elle  s'était  exprimée  comme  nous  venons  de  le 


CAS   DE 


LADAME. 


rapporter...  Dès  l'état  second  elte  résiste  vigoureuflemont  lors- 
qu'on essaye  de  la  forcer  à  faire  ce  qui  ne  lui  convient  pas,  et 
elle  déploie  alors  une  grande  force  rausculaipc...  Quand  elle 
est  daoB  son  état  normal,  elle  perd  toujours  au  jeu  de  dames, 
mais  lorsqu'elle  est  dans  l'état  second  elle  gagne^  au  oon- 
trmire,  toujours.  « 


I  II  est  bon  de  noter,  en  passant,  que  M.  Ladame  n'a  ja- 
mais constaté,  chez  cette  malade,  d'anesthésie  cotanée 
ni  aucun  autre  stigmate  d'hystcrie. 

Bien  que  cette  jeuno  fillo,  dans  son  état  second,  se  sou- 
vint des  faits  de  sa  vie  normale,  il  lui  arrivait  cependant 
iouvcnt,  «  dans  l'clat  second,  do  no  pas  reconnaître  les 
personnes  de  sa  connaissance  dans  Pétut  primo,  u  Elle 
parle  à  M.  Ladame,  qu'elle  connaît  fort  bien  dans  l'état 
normal,  comme  si  elle  s'adressait  à  quelqu'un  d'étranger, 
et  un  jour  qu*il  essayait  de  la  réveiller,  c'est-à-dtre  de  la 
Cfciro  revenir  à  1  état  prime,  elle  lui  répondit  :  «  Je  dirai  à 
M.  Ladame  que  vous  avez  voulu  me  réveiller  quand  je  ne 
dormais  pns.  q 

Au  début,  le  fiance  de  M"*  X...»  qui  pouvait  l'hypnotiser 
lorsqu'elle  était  à  l'état  de  veille,  n'avait  aucun  pouvoir 
nir  elle  quand  elle  était  dans  Tctat  second.  M.  Ladame 
fut  plus  heureux  dans  la  suite.  11  put  par^'eni^  à  l'hypno- 
tiser dans  l'élat  second  et  par  la  suggestion  faire  dispa- 
raître les  crises  do  dédoublement  de  la  porsonnatitc,  ainsi 
que  les  attaques  do  somnambulisme  nocturne. 

L'élément  hystérique  est,  dans  ce  cas,  représenté  par 
l'attaque  do  sommeil  qui  précède  chaque  crise  de  dédou- 
blement de  la  personnalité.  Celle-ci  lui  succède  immcdia- 
tennent  ;  le  malade  sort  de  l'une  pour  tomber  dans  l'autre, 
comme  certaines  passent  de  la  période  convutaivedo  l'at- 
taque ordinaire  dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles. 
Tel  est  le  premier  pointa  considérer. 

Je  ferai  remarquer  les  autres  différences  qui  existent 
entre  la  première  et  la  deuxième  personnes.  Celle-là  est 
aimable  et  douce,  celle-ci  violente  et  emportée.  C'est  donc 
surtout  une  différence  de  caractère  qui  distingue  l'état  se- 
cond. En  ce  qui  concerne  le  souvenir,  il  est  bizarre  de 
voir  que  la  malade,  bien  que  se  souvenant  dans  l'état  II 
de  tous  les  faits  de  Tétat  T,  oublie  cependant  certaines 
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figures.  Elle  continue  à  savoir  marcher,  lire,  écrire,  cRS 
ter,  jouer  du  piano. 


Il  en  est  à  peu  près  de  môme   dans  le  cas  dû  à  M.  t50* 
namaison  (1).  Ctiez  sa  malade  les    racultés  paraissaient] 
ptu8  affinées  dans  l'état  second  que  dans  Tétat  normal. 


C'est  une  Jeune  Qlle  de  ??  ans  chez  qui  les  premiers  acci- 
dents nerveux  remontent  à  !*âge  de  quatonto  ans.  A  vingt  ans 
elle  entre  comme  sous-maîtresse  dans  un  couvent  et  là,  à  la 
suite  de  pratiques  de  dévotion  exngéréea  ayant  amené  un  oer* 

in  degré  d'anémie  et  d*un  traumatisme  de  la  région  hypo* 
trique,  les  premiers  symptômes  liystériques  caractérisés 
font  leur  apparition. 

Ce  KOFit  tout  d'abord  des  attaques  convulsives,  puis,  sept 
mois  plus  tard»  dos  attaques  de  sommeil.  Trois  mois  après  le 
début  de  ces  dernières  parait  la  première  crise  quatifioe  par 
M.  Uonamaison  do  sornuaitibutistue  spontané,  et  que  nous 
appellerons,  avec  M.  Charcot,  attaque  de  vigUamhxdisme  ou 
dédoublement  hystérique  de  la  personnalité.  Cette  première 
attaque  dure  trois  mois  consécutifs  avec  des  retours  d'une  ou 
deux  heures  par  jour  à  TOtat  normal,  interrompue,  comme 
rétat  normal  iul-même«  par  des  attaques  convulsives  ou  de^ 
sommeil.  |H 

Au  bout  de  ce  temps,  le  dédoublement  de  la  personnalité' 
ne  se  montre  plus  que  quotidiennement,  vers  le  soir,  pendant 
plusieurs  licures. 

Au  milieu  de  tous  ces  accidents  se  pincent  divers  épi- 
phénomènes  de  nature  hystérique  qui  survenaient  de  temps  à 
autres  par  acrident,  tris  que  :  des  attaques  de  catalepsie,  ou 
plutôt  de  ritridité  avec  conservation  do  la  connaissance  ,  des 
crises  de  dyspnéod'une  violence  peu  commune;  une  paraplégie 
complètej  et,  à  diverses  reprises,  des  contractures  variées,  du 
mutisme,  de  l'aphonie,  des  vomissements»  do  la  diarrhée  ner- 

Ivcuse,  etc.,  etc. 
D'ailleurs,  cette  jeune  ûlLe  porte  les  stigmates  de  l'hystéri 


% 


(I)  Bonaraftison.—  Un  cas  remarquable  tVhypnost  êpontAnéti, 
gr&nde  hystérie  et  grand  hijpnotiame.  {Uev.  de  l'hypn,  «I  deU 
p9ych.  phyiioL,  M"  février  1890,  p.  23i). 
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la  mieux  caractérisée  :  hémianesthésie  sdasltivo-Mnaorielle 
gauche  très  prononcée,  ovaral^ie  du  même  côté,  clou  hysté- 
rique, etc.;  hémlamyosthénio  gauche.  La  malade  fait  usage 
d'apiol  pour  ramener  les  règles  dont  Tapparition  est  toujours 
marquée  par  une  recrudescence  des  accidents  nerveux,  de 
morphine  pour  calmer  mb  diverses  douleurs,  de  cbloral  pour 
pouvoir  dormir. 

L'état  second  peut  se  produire  h,  la  suite  d'une  attaque  con- 
Yuisive,  laquelle  se  présente  toujours  sous  la  forme  typique  de 
U  grande  attaque  décrite  par  M.  Charcot,  ou  bien  succédera 
une  Attaque  de  catalepsie.  Dnns  d'autres  cas,  elle  est  simple- 
nent  précédée  d'une  courte  phase  cataleptoide  qui  pourrait 
échapper  à  un  observateur  inattentif  ou  non  prévenu.  Elle  se 
produit  tous  les  soirs  entre  six  et  sept  heures. 

Après  une  de  ses  attaques  ou  au  sortir  de  la  courte  phase 
eataleptolde  qui  en  marque  le  début,  la  malade,  par  une  ins- 
piration profonde,  entre  dans  Tétat  second,   i  Elle  jette  alors 
autour  d'elle  un  regard  étonné  en  disant  aux  personnes  pré- 
sentes :    ■  Bonjour  I  i    ou  bien  encore  :    «  Ah  I    vous  voilà  !  • 
pois  paraît  ae  souvenir  et  reprend  la  conversation  ou  le  tra- 
vail interrompus  au  point  où  elle  les  avait  quittés...  Une  modl- 
fioftUon  sensible  s'est  produite  dans  les  allures  et  le  caractère 
(te  M*^*  X...  ;  l'expression  de  sa  physionomie  est  différente,  les 
yeux  sont  plus  brillants,  l'allure  plus  dégagée  et  plus  vive; 
elle  cause  et  rit  avec  plus  d'animation.  Très  docile  k  Tétat  nor- 
mal, elle  devient,  en  état  second,  volontaire  et  capricieuse. 
Elle  s'occupe  de  préférence,   dans  cet  état,  &  des  ouvrages  de 
broderie  ou  do  couture  minutieux  et  dlffloiles,  qu'elle  conduit 
ftvcMs  une  activité  fébrile  et  une  dextérité  peu  commune. 

•  L'inleltigonce  et  la  mémoire  sont  plus  affinées  ;  la  surao- 
tîvitê  de  cette  dernière  faculté  est  surtout  manifeste.  Le  sou- 
venir do  faits  oubliés  à  l'état  normal  se  réveille  et  se  présente 
ù  0on  esprit  avec  une  netteté  extraordinaire  et  elle  les  raconte 
avec  une  verve  et  un  entrain  qu'elle  n'a  pas  habituellement. 
Nous  rav(ins  plusieurs  fols  entendue  chanter,  en  somnambu- 
lisme, une  romance  anglaise  apprise  pendant  son  enfance 
et  dont  elle  ne  sait  plus  le  premier  mot,  une  fois  revenue  k 
)'^t«t  normal. 

«  Pondant  l'attaque  de  somnambulisme,  la  malade  a  gardé 
te  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  pasaé  pendant  l'état  normal  et 
les  attaques  de  somnambulisme  précédentes. 

•  Quelquefois  cependant  la  malade  parait  avoir  oublié,  pen- 
dant l'état  second,  les  faits  qui  ont  immédiatement  précédé  le 
début  de  cet  état.  C'est  ainsi,  qu'étant  entrée  un  jour  en  som- 
nambulisme à  la  fin  du  repas,  elle  a*étonnaitqu*on  commençât 
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par  le  dessert,  ne  se  souvenant  plus  qu*on  avait  auparavant 
Horvi  le  dîner. 

«  Revenue  à  l'état  normal,  ta  malade  a  complètement  oublié 
tout  ce  qui  n'est  passé  et  tout  ce  qu'elle  a  dit  pendant  l'attaque 
de  somnambulisme;  mais  il  arrive  bien  souvent  que.  le  len- 
demain, en  rentrant  en  somnambulisme,  elle  cherche^  renouer 
la  conversation  ou  k  continuer  la  lecture  ou  l'ouvrage  com- 
mencés pendant  la  période  de  somnambulisme  précédente  et 
qu*elle  avait  oubliés  pendant  l'état  normal. 

■  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  malade  entre  en  som- 
nambulisme chaque  soir  entre  six  et  sept  heures  et  reste  dans 
cet  état  toute  la  soirée.  C'est  en  état  second  qu'elle  ae  couche 
et  8*endort.,.  Dans  cet  état  indéterminé  qui  sépare  La  veille 
du  sommeil,  elle  pouaae,  par  instant,  un  cri  involontaire  ou 
plutôt  une  sorte  d'aboiement.  Cet  aboiement  se  produit  quel- 
quefois pendant  plus  d'une  heure,  cessant  quand  on  réveille 
la  malade  pour  reprendre  dès  qu'elle  va  se  rendormir.  La  ma- 
lade en  a  à  peine  conscience...  > 


Ajoutons  enfin  que  la  malade  était  hypnotisuble  et  que 
l'on  pouvait  provoquer  chez  elle  toutes  les  maniTcstalions 
du  grand  hypnotisme.  M.  nonamainon  a  utilisé  avec  succès 
cette  disposition  de  sa  malade  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

En  ce  qui  conoerno  la  nature  dos  phénomènes  observés, 
M.  Bonamaison  arrive  aux  mômea  conclusions  que  Vi- 
7>ioli,  â  propos  de  son  cas,  qui  présente  de  grandes  ana- 
logies avec  celui-ci.  Il  est  d'avis  qu'il  s'agit  là  de  grand 
hypnotisme  spontané.  Pour  les  mômes  raisons  que  jo 
donnais  ci-dessus,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  ranger  aussi 
cocas  dans  ceux  de  dédoublement  de  la  personnalité  de 
nature  hystérique.  Los  phénomènes  qui  marquent  le  dé- 
but dos  crises  d'état  second  sont  trop  franchement  hysté- 
riques (attaques  convulsîvoa,  attaques  do  sommeil  ou 
plutôt  de  contracture,  d'après  la  description  de  l'auteur) 
pour  permettre  une  autre  interprétation,  sans  parler 
encore  do  cette  sorte  d'amnésie  rétrograde  qui  accom* 
pagne  parfois  chez  elle  rentrée  dans  le  vigilambulisme  et 
qui  s'observe  fréquemment  chez  d'autres  à  la  suite  d'une 
attaque  vulgaire  d'hystérie. 

Remarquons  déjà  que,  dans  ce  cas,  l'état  second  ne 
d'une  attaque  de  sommeil  se  prolonge  au  delà  des  limites 
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OÙ  nous  l'avions  vu  jusqu'ici  enfermé  et  dure,  la  première 
fois,  pendant  trois  mois  consécutifs  avec  de  courtes  inter- 
ruptions d'état  normal  de  une  ou  deux  heures  par  jour. 

Comme  dans  les  cas  de  Dufay,  de  Ladame,  l*ctat  II  est 
relativement  plus  agréable  à  la  malade  que  son  état  normal 
après  les  premières  crises.  Dans  Tctat  second,  en  effet,  elle 
est  plus  vive,  plus  adroite,  plus  intelligente  et  surtout, 
ayant  conservé  le  souvenir  do  toute  sa  vie,  tant  normale 
que  vigilambulique,  elle  n'y  est  pas  troublée  par  la  pré- 
Bence  de  ces  lacunes  de  mémoire  qui  existent  à  Tétat 
normal,  et  portent  alors  sur  toutes  les  périodes  d'état 
second. 

Si  celte  malade  entre  dans  son  vigilanibulisme  par  rin- 
termédiaire  de  phénomènes  convulsifs,  il  est  peut-être 
permis  de  penser  qu'elle  en  sort  également  par  le  môme 
procédé.  Ces  aboiements  qui  se  produisent  pendant  la 
nuit,  alors  qu'elle  s'est  couchée  en  état  second,  pourraient 
bien  n^ctro  aussi  que  des  phénomènes  convulsifs  par  l'in- 
termédiaire desquels  elle  revient  à  l'état  normal. 

Avant  d'arriver  à  rhistoiro  deb  deux  malades  bien  connus 
de  Camuset  et  d'Azam,  qui,  par  leur  importance*  par  tes 
observât  ions  détaillées  dont  ilBon  tété  l'objet,  forment  la  base 
des  travaux  les  plus  complets  sur  le  dédoublement  de  la 
personnalité,  je  signalerai  encore  un  casde  M.  Bianchi  (1). 
La  brièveté  avec  laquelle  l'auteur  le  décrit  ne  permet  mal- 
heureusement pas  d'en  tirer  grandes  conclusions.  Mais 
c'est  bien  aussi  un  cas  de  dédoublement  périodique  do  la 
personnalité,  choz  une  jeune  fi'le  ayant  présenté  dos  phé- 
nomène.*? hystériques  variés,  tels  quo  :  anorexie  et  am- 
blyopie  hystérique. Tous  les  soirs  à  unocertaino  heure, elle 
entrait  en  état  second.  Ordinairement  triste,  renfermée, 
dans  rétat  normal,  elle  devenait  subitement  alors  vivo, 
gaie,expanBive,Un  soir,  pendant  qu'elle  était  en  état  second 
son  frère  arriva  à  la  maison.  Elle  manifesta  une  grande 
joie  de  le  voir,  Tembrassa  avec  effusion  et  lui  fit  grande 


(I)  Bianclii.  —  La  reeponsabilita  nclV  isterismo.  (Conj/r.  dos 
ptych,  itaLA  iVouare.  septembre  1889;  et  Keo.  »pcr.  di  freniat. 
«  med.  /eo.,  1890, 1. 16,  f.  III,  p.  H6). 
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fête.  Le  lendemain  matin,  revenue  à  Tétat  normal,  elle 
fort  étonnée  de  le  trouver  là  et  raccuelllit  avec  une  froi- 
deur marquée. 

Nous  n  on  savons  pas  plus  long  sur  ce  cas.  Mais  ai  noua 
ne  pouvons  le  mettre  à  profit  à  certain  point  de  vue,  ces 
quelques  notions  sont  sufflsantes  pour  permettre  de  le 
ranger,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Dianchi,  dans  les  cas  de  dédou- 
blement hystérique  de  la  personnalité. 


^ 


Le  cas  rapporté  par  M.  Verriest  (I)  est  particulièrement 
intéressant  en  ce  sons  que  sa  malade  présentait  dans  les 
deux  états  des  phénomènes  morbidcfï  ditférents,  en  môme 
temps  qu'une  amnésie  complète  d'un  état  dans  l'autre  et 
réciproquement,  et  qu'on  pouvait  provoquer  artificielle- 
ment le  retour  de  l'un  ou  de  l'autre.  Je  cite  textuellement 
MM.  Dourru  et  Durotqui  donnent  une  analyse  de  cocas. 

•  C'est  légalement  une  hystérique,  qui,  vers  l'âge  do  quinie 
ans,  h,  la  suite  d'une  attaque  oonvulsive,  perdit  complètement 
le  souvenir  de  son  oxlstcnoe  normale,  pondant  laquelle  ello 
montra  beaucoup  plus  de  goût  et  d'entrain,  mais  (ut  inca- 
pable de  boire  ;  un  second  accès  l'a  rendue  à  son  existence 
première,  mais,  en  même  temps  qu'il  lui  faisait  perdre  le 
souvenir  de  tout  ce  qui  s'était  passé  pendant  la  période  pré- 
cédente, cet  accès  la  rendait  muette.  Une  seconde  crise  ner- 
veuse l'a  replongée  dans  son  existence  seconde,  et  ainsi  do 
suite.  Peu  à  peu,  les  périodes  d'existence  normale  sont  deve- 
nues de  plus  en  plus  courtes  et,  actuellement,  cette  malade 
vit  presque  continuellement  dans  son  exintence  seconde  ; 
mais  comme,  dan^i  cet  état,  H  lui  est  impossible  de  boire^  le 
médecin  est  obligé,  de  temps  en  temps.  d'Intervenir  et  de  la 
ramener  h  son  existence  première  ;  celle-ci  no  dure  paa,  en 
général,  plus  d'une  heure  ;  la  malade  en  profite  pour  se  désal- 
térer,  puis  elle  a'aasoupit  et  se  réveille  de  nouveau  dans  son 
état  second. 

a  M.  Verriest  peut  facilement  provoquer  les  deux  états. 

Il  la  place  dans  l'existence  première  par  l'hypnotisme  en  lui 


(I)  Verriest.  —  Congr.  de  phrèniaîrie  et  de  neurop&th. 
Anvors,  1885.  /n  Bourru  et  Burot,  V"ariafionj  de  /a  penonns- 
Uté,  Paris,  i88d,p.  166  et  suivantes. 
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M^Kment  la  mAin  sur  1m  globes  oculaires  et  1»  té* 
Tetllaat  ensulle  par  une  interpellation  brusque  :  immédiate- 
Btent  quelques  secousses  nerveusee  se  produisent  dans  les 
aD<3Qbr«6  BUpérieurs,  puis  la  malade  ouvre  les  yeux  ;  alors 
cUe  ne  sait  plus  où  elle  en  est.  sa  physionomie  est  sombre  et 
inquiète  ;  incapable  d'exprimer  sa  pensée  par  la  parole  {far- 
ticulation  des  mots  est  aphone)  elle  écrit  pour  demander  le 
lieu  où  elle  se  trouve,  quelles  sont  les  personnes  qui  l'entou- 
rent, et  profite  de  ce  nouvel  état  pour  boire  avidement  plu- 
sieurs verres  d'eau.  Pour  la  ramener  \  «on  existence  seconde, 
11  suffit  de  l'hypnotiser  et  de  la  réveiller  comme  précédem- 
ment. Dans  cet  état  la  malade  est  ?aie,  sa  fisrure  est  souri.inte, 
•Ut  caufie  volontiers  ;  elle  essaye,  mais  en  vain,  de  boire  ;  un 
•paamo  de  l'arrière-^rge  parait  être  la  cause  qui  s'oppose  à 
U  déglutition  du  liquide.  » 


Ici,  à  l'encontro  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  plu- 
part des  observations  précédentes,  les  deux  états  sont 
complètement  sépares  ot  dans  aucun  d'entre  eux  la  malade 
ne  se  souvient  de  ce  qui  s'est  passé  dans  l'autre.  De  plus, 
chacun  est  marqué  par  des  nianirestations  morbides  qui 
n'existent  point  dans  l'autre  :  mutismo  dans  l'êlat  I,  im- 
possibilité d'avaler  les  liquides  dans  Têtat  H.  Nous  retrou- 
verons un  phénomène  analogue  dans  l'une  de  nos  deux 
ol>ser\'ations  personnelles. 


Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  deux  des  faits  rap- 
portés par  MM,  Bourru  et  Durot  (1).  Dans  Tu n,  il  s'agit 
"^'wne  jeune  femme  de  26  ans,  «  grande  hystérique,  qui 
^  «prouvé,  à  une  certaine  époque  de  sa  vie,  des  crises  con- 
vuhives  qui  ont  bouleversé  tout  son  Ôtre.  A  la  suite  d'une 
B»"ande  attaque,  elle  a  perdu  lo  souvenir  de  sa  vie  antc- 
•*i«uro.  I»  Outre  les  stigmates  les  plus  accentués  de  l'hys- 
^•«îrio.  elle  présente  en  outre  la  faculté  dôlrc  hypnotisée, 
^^ose  bizarre,  dans  lo  somnambuïismo  hypnotique  pro- 
voqué, et  là  seulement,    elle  ao  souvient  de  sa  vie  an- 

ïrieure. 
Dans  l'autre,  il  est  question  d'une  petite  Ollo  do  douze 


11)  Bourru  et  Burot.  —  Op,  cî^,  p.  14Û  et  suivantes. 
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ans,  quî,  à  la  suite  d'une  série  d*altaquos  hystériques 
accompagnées  des  stigmates  bien  caractérisoSt  perdit 
coniplctcmont  lo  souvenir  «  des  faits  antérieurs  et  delà 
plupart  des  notions  dordre  quelconque  qu'elle  avait  ap- 
prises. Excepté  ses  parents...  elle  ne  reconnait  plus  pcr- 
eonnc.  Elle  a  même  oublié  ses  deux  jeunes  Tréres,  que 
cependant  elle  voit  à  chaque  instant.  Elle  ne  sait  plus 
lire,  ni  écrire,  ni  toucher  du  piano.  La  mémoire  des  choses 
et  dos  objets  les  plus  communs  est  perdue  et  les  mots  qui 
les  désignent  no  réveillent  plus  aucune  idée.»  C'est  une 
instruction  et  una  éducation  complètement  à  refaire. 

A  proprement  parler,  ils'ap^it  plutôt,  dans  ces  deux  cas, 
d'amnésie  absolue  quo  do  dédoublement  vrai  de  la  per- 
sonnalité. Si  Ton  voulait  consiilêrer  comme  viîçilambules 
toutes  les  personnes  qui  ont  pulhologiqucment  une  lacune 
dans  leurs  souvenirs,  on  pourrait  aller  loin  (11.  Où  est  la 
limite  exacte?  autrement  dit,  quel  est  le  rôle  Btrict  de  la 
mémoire  dans  la  constitution  de  la  personnalité  ?  cela  est 
bien  difficile  à  dire.  Il  y  a  là  une  sorte  de  zone  de  transi- 
tion occupée  par  des  cas  mal  délimités.  En  tous  cas,  ce  ne 
sont  pas  ceux-là  qui  nous  occupent  spécialement  ici, 


« ■*  ■     I 


J'arrive  maintenant  au  cas  do  M.  Camuset  dont  l'his- 
toire est  aujourd'hui  singulièrement  difficile  h  analyser. 
en  raison  du  ijrand  nombre  d'autours  ijui  se  sont  occupes 
do  ce  malade  et  qui  ont  public  lo  résultat  de  leurs  obser- 
vations [2].  Il  est  rapporté  avec  une  profusion  do  détails 
dans  le  livre  déjà  cité  de  MM.  Bourru  et  Burot,  dont  il 
forme,  pour  ainsi  dire,  ta  base  et  le  fondement.  ' 


M)  Voir,  à  ce  sujet,  Rouillard  :  Des  timnésieêy  eic,  th.  Paris. 
t885  ;  et  Hibot  :  Les  maladies  de  la  mémoire.  Paris,  1883. 

(2)  Camuset.  —  Ann,  mêdico-pÈychol.  Janvier  188Î. 

Legraad  du  Saullc. —  Les  hystériques,  Paris.  1883,  p.  270. 

J.  Voisin.  —  Arch.  de  neurol.  Septembre  1885  et  Ann,  mé' 
dico-psychol .  Janvier  1887. 

Mabille  et  Kamadicr.  —  Soc.  de  psychoL  physiol.  Mai  1887,  et 
Rev.  de  Vhypnot.  Août  1887. 

Bourru  et  Burot  —  V'Aria/ion»  de  la  pertonnalité,  1888. 
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Ces  auteurs  ont  observé  Louis  V...  pour  la  première  fois, 
eo  188d,  à  l'hôpitAl  militaire  de  Uochefort.  FI  avait  à  celte 
épo^que  C2  uns,  et,  en  1863,  il  avait  passé  son  enfance  à 
Lcsmcs^  près  de  ChartreB,  battu  par  sa  mère  et  vagabondant. 
Il  aurait  eu  déjà  à  cette  époque,  parait-il,  des  crises  d'hystérie, 
ûinrqut^ea  par  des  hémoplisies  et  des  paralysies  transitoires. 

Bn  1871,  il  commit  un  vol  domestique  pour  lequel  il  fut 
condamné  et  envoyé  en  correction  h  la  maison  de  Saint- 
Urbain.  Là,  il  fut  employé  à  travailler  la  terre  et  on  lui  apprit 
à  lire  et  à  écrire.  Pendant  son  séjour  dans  cet  établissement, 
un  jour  qu'il  travaillait  aux  champs,  il  rencontra  une  vipère 
qui  s'enroula  autour  de  son  bras,  sans  le  piquer  d'ailleurs,  et 
lui  causa  une  frayeur  extrême.  A  la  suite  de  cela,  il  fut  pris 
(le  crises  hystériques  violentes  et  resta,  pendant  trois  ans,  pa- 
ralyse des  membres  inférieurs. 

Ne  pouvant  rien  faire  de  lui  à  Saint-Urbain,  on  le  transféra 
il' asile  de  Bonneval  où  il  fut  mis  entre  les  mains  de  M.  Ca- 
musot  |l).  Il  était  alors  toujours  paraplégique,  d*un  caractère 
doux,  savait  lire  et  écrire.  Là,  on  lui  apprend  le  métier  de 
tailleur,  qui  était  compatible  avec  l'état  de  paralysie  de  ses 
membres  inférieurs  et,  au  bout  de  quelques  moïs,  il  était  en 
état  de  coudre  convenablement.  Un  beau  jour,  il  est  pria 
d'une  violente  crise  hystérique  d*où  il  sort  dans  un  état  tout 
i  fait  singulier. 

A  son  réveil,  la  paraplégie  a  complètement  disparu  et  son 
élat  psychique  est  totalement  modilié.  Il  ne  reconnaît  point 
les  lieux  où  il  se  trouve,  ni  les  personnes  qui  Tontourent.  11  se 
croit  à  Saint-Urbain,  pendant  la  premiète  partie  du  séjour 
qu'il  y  a  fait,  jusques  et  y  compris  Tincident  do  la  vipère,  qui 
lui  est  arrivé  i  l'autre  jour  »  et  au  deïà  duquel  il  ne  connaît 
plus  rien.  On  croit  tout  d'abord  à  la  simulation,  qu'on  essaie 
de  dépister  par  tous  les  moyens  possibles,  mais  on  est  bien 
obligé  de  croire  qu'elle  n'est  pour  rien  dans  ces  sini^uliers  phé- 
aomènes.  Il  ignore  absolument  sa  paraplégie  et,  quand  on  lui 
en  parle,  il  demande  si  &  on  se  moque  de  lui.  »  De  plus,  dans 
cet  état,  il  est  méchant,  querelleur  et  voleur.  Au  bout  do  quel- 
que temps,  il  vole  des  habits  et  soixante  francs  à  un  infirmier 
ol  fait  une  tentative  d^évasioa.  On  io  rattrape  et  on  le  réin- 
tègre k  l'asile. 

De  1881  à  188:^,  outrequelques  périgrinatlons  que  MM. Bourru 
et  Burot  ont  pu  découvrir  artificiellement,  il  est  à  l'asile  do 


il)  Camunet,  ~  Loc.  cit, 
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Saint-Georges,  prc?  Bourg,  bous  U  direction  do  M.  Lacuï 
Pendant  son  séjour  dans  cet  établissement,  il  présente 
raôino  caraulùre  et  les  mêmes  viues  que  précédemment. 

On  le  retrouve  à  Paris,  en  1883,  puis  il  Sainw-Anne  et  enfin 
à  Bicctre  où  il  entre  dans  le  service  de  M.  J.  VoiHin  il).  Pe 
dant  son   séjour  dans  cet  hospice,   il   fut   pris,  à  partir 
Î6  janvior  188*1,  de  paralysies  et  de  contractures  diveries 
17  avril,  à  la  suite  d'une  attaque,  la  contracture  n  disparu  et 
se  croit  dans  l'état  antérieur  au  2G  janvier  ;  il  n'a  aucune 
tion  do  la  contracture  qu'il  vient  d'avoir  et  on  l'étonné  bea 
coup  en  lui  disant  qu'on  est  au  17  avril  et  on  lui  montrant 
dos  feuilles  vertes  aux  arbres. 

Quelque  temps  après   (juin  18S4),  à  la  suite  d'une  nouvelle 
attaque,  il  se  croit  au  17  avril  pendant  vingt-quatre  heureA^H 
Mais,  le  lendemain,  il  retombe  dans  l'état  primitif,  il  la  faven^^ 
d'une  autre  çriae  qui  remet   les  choses  en   place.   EnOn,  en 
janvier  1875,  il  s'évade  de  Bicétre,  après  avoir  vulé  des  habits 
et  de  l'arjîenl  à  un  infirmier,  comme  à  Bonnoval. 

Aprt;s  quel<{uo  temps  de  séjour  à  Paris  avec  un  camarade  de 
l'asile,  qu'il  avait  retrouvé,  il  a'ençage,  on  no  sait  pas  trop 
comment,  dans  l'infanterie  de  marine  dans  laquelle  il  sert 
sans  incidents  jusqu'au  mois  de  mars  de  la  même  année.  C'est 
alors  que,  devenu  hémiplégique  à  la  suite  de  crises  nouvelles, 
il  entre  à  l'hôpital  de  Hochefort  où  il  est  entre  les  mains  de 
MM.  Bourru  et  Burot. 

A  cette  époque  (avril  ISS&J,  le  malade  est  atteint  d'une  hé- 
miplégie motrice  et  sonaitivo-sensorielle  du  côté  droit  avec 
points  hyslérogcncs  bien  caractérisés.  Son  caractère  est  irri- 
table, son  langiigc  grossier.  Il  souffre  d'un  trouble  do  la  pro- 
nonciation qui  le  rond  presque  inintelligible.  A  mesure  que 
l'hémiplégie  s'améliore  et  tend  à  la  guérison.  Bon  caractère  se 
raodillc  et  devient  plus  doux,  bien  qu'encore  irritable. 

Dans  cet  état,  Il  ne  connaît  que  la  deuxième  partie  do  son 
séjour  à  Bonnevalf  se  rappelle  très  bien  M.  Camuset.  l'histoiro 
do  son  vol  et  de  sa  tentative  d'évasion.  Puis,  de  1881  à  1883. 
il  y  a  une  lacune  dans  ses  souvenirs,  qui  portent  ensuite  sur 
son  séjour  &  Bicètre,  dont  il  se  rappelle  parfaitement  tous  les 
incidents,  nommant  M.  J.  Voisin,  M.  Bourneville,  etc..  parlant 
do  son  évasion  et  de  sa  vie  à  Paris.  11  a  oublié  toutoe  qui 
a  rapport  à  son  engagement  dans  l'arméo  et  n'a,  d'autre  part» 
aucune  notion  des  faits  relatifs  k  son  enfance,  b.  son  séjour  h 


(IJ  J.  Voisin.  —  Arch,  de  naurol.  Septembre  1885. 
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Saiat-UrbAÎn.  postérieurement  à  l'incident  de  la  vipère,  à  la 
première  partie  de  son  séjour  h  Bonneval,  alors  qu'il  était 
paralysé. 

MM.  Bourru  et  Durot,  tentant  de  guérir  l'héraiplogie  par 
les  moyens  œsthébiogênes^  piucent  un  aimant  auprès  du  ma- 
lade. Pou  He  temps  après,  une  petite  crise  se  déclare  et,  au 
rèTcil,  un  singulier  changement  s'est  produit.  L'hémiplégie 
s'est  transférée  au  côté  gauche;  le  caractère  B*est  modiOé  en 
bien.  Le  malade  est  à  Bicètre,  salle  Cabanis,  service  de  M.  J. 
Voisin,  en  1884.  Il  ne  reconnaît  aucune  des  personnes  pré- 
lentes  et,  d'ailleurs,  n'a  aucune  notion  des  autres  périodes 
de  son  existence. 

A  la  suite  d'une  autre  application  d'aimant,  le  malade  se 
oroît  à  M&oon,  en  1881,  et  a  oublié  tout  le  reste.  Il  sait  lire, 
mais  il  est  incapable  de  dire  où  on  lui  a  appris. 

Une  autre  expérience  du  même  genre  modifie  différemment 
M  persunnalilé.  11  est  à  l'asile  de  Saint-Oeorges,  sous  les  soins 
de  M.  Lacuire  ;  il  a  dix*neuf  ans.  Tout  le  reste  de  sa  vie  lui 
«st  inconnu. 
^_  En  plaçant  un  aimant  au  niveau  de  la  nuque  on  réveille  chez 
^Ê  lai  une  de  ses  anciennes  personnalités,  qui  reparaît  seule. 
P  11  est  à  Bonneval,  pendant  la  première  partie  do  son  séjour 
ï  (Uns  cet  établissement,  alors  qu'on  l'y  faisait  travailler  comme 
r  tailleur;  il  est  paralyné  des  deux  jambes.  11  vient  do  Saint- 
I  Urbain  où  cette  paralysie  s*est développée.  Il  lit  à  peine  et  est 
^LObligé  d'épeler  ses  lettres  pour  y  arriver.  Toutes  les  r.utro8 
^P&ériodes  de  la  vie,  tant  antérieures  que  postérieures  à  1880, 
"       fui  sont  inconnues. 

L'action  de    l'iMcctriclté  statique   développe   chez    lui    une 
crise  et,  à  la  suite  de  celte  expérience,  il  est  à  Saint-Urbain 
^vant  rtnoident  de  la  vipère.   Il  a  quatorse  an^.  Il  est  doux, 
convenable  et  bien  élevé.  Il  n'a  aucune  paralysie,  ni  ancathé- 
%ie.  On  voit  combien  cet  état  contraste  avec  l'état  de  Hoche- 
fort,  caractérisé  physiquement  par  l'hémiplégie  droite,  car  11 
Qst  bon  de  dire  que,  entre  chaque  expérience  rappelant  artifi- 
ciellement tel  ou  tel  état  de  personnalité,  il  retombait  sponta- 
PAémcnt  dans  la  situation  où  il  se  trouvait  en  entrant  à  l'hôpital 
«le  Hochcfort  (état  de  Rochefort,  avril  1885).  Après  ccUe  expé- 
pienoe  11  revint,  par  l'intcrmédiuiro  d'une  crise  convulsive,  de 
r«ot  état  de  Satnt-Urbain  avant  la  vipère,  à  l'état  de  Hochefort. 
En  plaçant    un   aimant  au  niveau  de  la  cuisse   droite,  on 
assiste  au  développement  d'une  véritable  petite  crise,  puis  le 
malade  est  soldat  dans  l'infanterie   de  marine,  en  garnison  & 
Rochefort,  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Dans  cet  état,  que  Ton 
pourrait  à  la  rigueur  considérer  oomme  l'état  le  plus  rappro- 
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cfaé  de  TéUt  normal,  dont  1 
iM  de  U  soooMiioa  de  toM  OM  teto  T»w«  4e 
■niade  ae  sosTieat  de  Iode  km  vie»  suif  te 
autour  à  Saint-tThain»  aprèi  U  ripèire^  tt  U 
eéjoar  à  BcnaevjJ,  alors  qull  était 

Nous  D'iroas  pas  plos  loin  dans  U  descripCkm  dtm  dhrtn 
étaU  de  personnalité  de  Lodîb  V...  Qu^U  nous  mlSaft  de 
dire  qtie  par  d'autres  procédés  aaalognesj  eC  aussi  par  la 
■ugg«stioa  hypnotique  (car  le  malade  est  hjpootîsable), 
MM.  Bourru  et  Burot  ont  pu  produire  rapparitioa  d'autres 
états.  C'est  même  en  partie  par  ce  mo^en  qu'ils  sool  a.rrï- 
vés  à  reconstituer  avec  certitude  rhistoire  détaillée  de  la 
vie  de  leur  malade,  dont  les  circonstances  ainsi  dévoilées 
par  lui-même,  qui  se  transformait  successivement  sur  les 
diverses  personnes  qu'il  avait  été  autrefois,  leur  furent 
confirmées  par  les  médecins  des  différents  èlablifisements 
où  il  était  passé. 

Sorti  de  l'hôpital  militaire  de  Rochefort,  le  malade  fut 
transféré  à  l*asile  de  Lafond  où,  confié  aux  soins  de 
M.  Mabille  (Ij,  il  présenta  des  attaques  de  déroulement 
des  états  successifs  de  personnalité.  Dans  ces  criseSi  on  le 
voyait  se  transformer  successivement  et  sans  transition  en 
ses  diverses  personnalités,  soit  spontanément,  soit  sous 
rinflucnce  d'une  provocation  consistant  dans  lasue^stion 
hypnoti([Uc,  soit  do  dates  de  sa  vie  («  vous  êtes  à  telle 
époque,  dans  tel«isilo  »  ,  soit  de  phénomènes  pathologiques 
ayant  caractérisé  l'un  quelconque  de  ses  états  ^sug'gestion 
do  la  paraplégie  de  Bonneval,  par  exemple). 

Enfin,  nous  le  retrouvons  de  nouveau  à  Bicétre,  cliea 
M.  J.  Voisin  ['?},  où  il  présenta  de  véritables  crises  de 
somnambulisme  hystérique  relatives  tantôt  à  un  état| 
tantôt  à  un  autre. 

En  résumé,  nous  retrouvons  chez  ce  jeune  homme  plu- 
sieurs états  bien  distincts  de  peràonnalité  : 
En  premier  lieu,  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  dans 


(1)  Mabille  et  Ramadier.  —  Loo.  cif. 

(2)  J.  Voisin.  —  Ann.  médico-psychoL  Janvier  1887. 
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enfance  et  pendant  la  première  partie  de  son  séjour 
Saint-Urbain^  âgé  de  dix  ans,  doux  et  docile  de  ca- 
ractère ; 
pois  l'état  dans  lequel  il  était  pendant  la  seconde  partie 
flcjour  à  Saint-Urbain,  après  l'incident  de  lu  vipère  et  le 
but  de  son  séjour  h  Bonneval,  âgé  de  17  ans,  paraplé- 
uc,  arrogant,  méchant  et  voleur  ; 
lesdivcrs  états  de  Bicôtre  (I"  séjour,  1883  à  1885)  ; 
rélat  de  Hochefort,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  où  i    est 
iode  corps  et  d'esprit,  n'ayant  oublié  que  la  seconde 
e  de  son  séjour  à  Saint-Urbain,  avant  la  vipère,  et  le 
butde  son  séjour  à  Uonreval,  (juand  il  était  tailleur.  Cet 
t  peut  être  jusqu'à  un  certain  point  considéré,  si  Ton 
ut,  comme  l'état  normal  ; 

Vêtat  à  son  entrée  à  Thôpital  de  Rochefort,  avec  hémU 

é?io  droite  sensitivo-sensorielle  et  motrice,  Toubli  de 

Ions  les  états  de  sa  vie  autres  que  la  deuxième  partie  de 

80TÎ  séjour    à   Donneval    (non    paralysé)   et  son  premier 

j     «jour  à  Hicétre  (1884). 

I  Tous  ces  états,  et  j'en  passe,  et  non  des  moins  intéres- 
^■■ants.  tels  que  ceux  de  Bourg,  de  Màcon,  de  Saint-Georges, 
^■Mc.,  etc.,  sont  caractérisés  par  des  modilications  psy- 
chiques, physiques  et  pathologiques  qui  distinguent  netle- 
ïncnt  chacun  d'eux  de  tous  les  autres. 

Inutile,  il  me  semble,  d'insister  plus  longtemps  sur  cet 
«cmple  si  curieux  et  si  intéressant  de  variation  do  la  por- 
wnnalité.  Avant  d'en  venir  au  cas  de  M.  Azam,  non 
"ïoins  bien  étudié  que  celui-là,  je  crois  nécessaire  d'insîs- 
icr  une  fois  de  plus  sur  la  manière  dont  le  malade  entrait 
<i*nsses  divers  états  de  personnalité  ou  en  sortait,  c'cst-à- 
^ire  par  l'intermédiaire  d'une  attaque  hystérique,  si  le 
P^Mage  était  spontané,  et,  s'il  était  provoqué,  par  des 
doyens  laimant,  suggestion)  qui  touclient  do  près,  on  le 
•^'t,  à  Thystérie  et  qui  en  tous  cas  étaient  presque  toujours 
■ulvis  de  phénomènes  convulsifs  d'intensité  variable,  re- 
ïi^wntant  l'élément  convulsif  dune  attaque  plus  ou  moins 
Complète  ou  avortée. 


t^ans  cette  révision    des    faits  aujourd'hui   publics   de 
^^oublement  de  la  personnalité  d'origine  hystérique,  je 

Ch ARGOT,    T.    II.  i4 
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ne  comprendrai  pas  le  cas  de  M.  Tisaié  (I)  pour  cette 
son  que  le  malade,  dans  son  étal  second,  était  bous  le  c 
d'une  impulsion  morbide  et  d  une  idée  ïixo  qui  le  forçaient 
à  voyager.  H  n'agissait  donc  pas,  à  proprement  parler, 
comme  une  personne  à  l'état  de  veille,  dans  ses  fugu 
dont  les  unes  étaient  complètement  inconscientes, 
arutrea  demi-con&cientcs.  Ce  cas  se  rapprocherait  plut 
des  faits  de  fugues  inconscientes  avec  impulsion  chez  des 
hystériques,  analogues  h  celles  dont  j'ai  ciU*  des  exemples 
dans  mon  précédent  travail  sur  le  somnambulisme  hysté- 
rique. Le  fait  de  pouvoir  revivre  et  se  rappeler  ses  fugues 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  fait  dont  on  trouve  des 
exemples  dans  le  somnambulisme  hystérique,  plaide  égale 
ment  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Pour  ces  raisons  ja 
laisse  donc  de  côlé  ce  cas  si  intéressant  à  d'autres  titres  et 
j^arrive  maintenant  au  cas  bien  connu  de  M.  Azam,  celui 
de  Félida  X.„ 


M.  Azam  a  observé  cette  malade  pendant  une  longue 
période  do  trente-deux  ans  (!8ô8  à  IS'JOj  et  après  avoir 
publié  son  histoire  dans  différents  travaux  (2)  a  pu  cuUd 
constater  la  cessation  des  troubles  qu'il  avait  si  minuticu' 
sèment  étudiés  (3j.  Ce  cas  étant  universellement  connu* 
je  me  contenterai  de  le  résumer  sans  grands  détails,  d'a- 
près le  dernier  mémoire  de  M.  Azam. 


I 

I 

I 


En  J858,  lorsqu'il  la  voit  pour  la  première  fois,  Félida  eai 
âgée  de  15  ans.  C'est  une  francltc  hy8tcrique,  avec  attaqiii 
convulsives,  héraoptyïiies  licrveuscs,  etc..  Elle  est  laborieuse 
et  intelligente,  mais  d'un  caractère  sérieux  et  phitôt  triste. 
Depuis  l'ô^e  de  douze  ans,  «  presque  chaque  jour,  sans  cause 
connue,  ou  sous  l'empire  de  la  moindre  émotion,  elle  est  prise 


Â 


(Ij  Tissié.  —  Lna  Aliènes  voyageurs  (Ui.  Bordeaux,  !887) 
Les  Relies,  Paris,  I8C0. 

(2)  Azam.  —  II[tpnotismc^   double  eonseience  et  aitêrAtionê] 
de   la  personnalité.   Paris,  1887.  —  On  trouvera  dans  ce  lîvre^ 
i'obscri-alioa  luut  entière   de   Félida  (inoinB   la   lin  rt^lalivc  it  sa 
^érison)  ainsi  que  riiidication   des  nombreux  trnvaux   dnns  les- 
quels M.  Azam  a  puLli6  tes  différentes  phases  de  son  liisloire. 

(3»  Azam.  — Le  dédoublement  de  la  pertonnAlilé  et  te  Jom* 
nimbulismo.  {Rev.  Scient,,  IHÎ>0,  i».  130). 
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d4  M  qu'elle  appelle  «  sa  crise  ».  En  fait,  elle  entre  dans  son 
deuxième  otat.  Voioi  comment:  elle  est  assise,  un  ouvrage 
de  couture  à  la  main.  Tout  d'un  coup,  après  une  douleur  aux 
tempes  (que  Ton  ne  saurait  mieux  faire  que  de  comparer,  en 
l'y  atîflimilant,  h  l'aura  eéphalique  de  l'attaque  d'hystérie)  elle 
j'cnd'jrl  d'un  sommeil  profond,  dont  rien  ne  peut  la  tirer  et 
qui  dure  deux  à  trois  minutes;  puis  elle  s'éveille.  Mais  elle 
est  (IifftVente  de  ce  qu'elle  était  auparavant:  elle  est  gaie, 
rieuse,  continue  en  fredonnant  l'ouvrac^e  commencé,  fait  des 
plaisanteries  avec  son  entourasse;  son  intellip^nce  est  plus  vive, 
étoile  ne  souffre  pas  des  nombreuses  douleurs  névralgiques  de 
>on  état  ordinaire.  Dans  cet  état,  que  M.  Azam  a  nommé  sa 
condition  second»*.,  Félîda  a  la  connaissance  parfaite  de  toute 
>&  vie,  se  souvenant  non  seulement  de  son  existence  ordinaire, 
mais  dos  états  semblables  h  celui  dans  lequel  elle  se  trouve. 
Eni«  a  conservé  également,  dans  cet  état,  toutes  les  notions 
Accises  dans  l'état  1  et  devenues  plus  ou  moins  automati- 
fVk«8.  lire,  écrire,  marcher,  etc..  «  En  1858,  cette  condition 
■Monde  durait  de  une  h  trois  heures,  chaque  jour,  quelquefois 
iDoina.  Apres  ce  temps,  nouvelle  perte  de  connaissance  (abso- 
loment  Identique  &  celle  qui  avait  marqué  Ventrée  en  con- 
dition seconde)  et  Félida  s'éveille  dans  son  état  ordinaire. 
M&is  elle  est  sombre,  morose,  et  elle  a  conscience  de  sa  ma- 
«iie;  ce  qui  l'attriste  le  plus,  c'est  l'icnorance  complote  où 
*Q«est  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  la  période  qui  pré- 
f'^vie.  quelle  qu'ait  été  sa  durée.  Je  ne  rappellerai  qu'un 
exemple  de  oette  lacune  de  la  mémoire: 

«  Étant  en  condition  seconde,  elle  s'est  abandonnée  à  un 
J*\1Q6  homme  qui  devait  être  son  mari,  et,  un  jour,  dans  son 
*tat  normal,  elle  m'a  consulté  sur  les  phénomènes  singuliers 
qu'elle  éprouvait  dans  son  ventre.  La  grossesse  était  évidente, 
^».l8je  me  gardai  bien  de  le  lui  dire.  Un  moment  après,  la 
ûondiiion  seconde  étant  survenue,  Félida  me  dit  en  riant: 
*  Je  vous  ai  raconté  tout  h  l'heure  toute  espèce  d'histoires.  Je 
•Ma  très  bien  que  je  suis  grosse.  » 

*t  II  en  était  ainsi,  en  1858.  Dans  les  années  suivantes,  les 

P^odes  de  condition   seconde  se  sont  accrues  et  elles  ont 

^Çalé  en  durée  les  périodes  d'état  normal.  Alors  Kélida  pré- 

•^tait  ce  phénomène  singulier    que  pendant  une  semaine, 

pAr  exemple,  bien  qu^elle  fiît  dans  son  état  normal^  elle  igno- 

'^it  absolument  tout  ce  qu'elle  avait  fait  et  tout  ce  qui  s^était 

paisé  pendant  la  semaine  précédente,  et  que,  dans  la  semaine 

Rivante,  en  condition  seconde,  elle  connaissait  toute  sa  vie. 

*Nii«,  oea  conditions  secondes  ayant  dépassé  en  durée  la  vl© 

^^^^fi&ale,  ii  s'est  trouvé  que,  pendant  nombre  d'années,  lee 
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pt^riodea  d'dtat  normal  no  duraient  que  trois  K  quatre  jou9^ 
souvent  moins  (quelques  heures),  contre  trois  îi  quatre  moli 
de  condition  seconde.  Alors,  pendant  ces  trois  ou  quatre  jours. 
rexistenco  do  Félida  était  intolérable,  car  elle  ignorait  abto- 
lument  presque  toute  sa  vie.  n 

Elie  craignait  de  passer  pour  folle  auprès  de  ses  clientes 
{elle  élail  couturière  à  cette  époque}  en  commettant  quelque 
grosse  bêtise  causée  par  le  manque  de  souvenir.  De  plus,  dans 
cet  état,  ses  manifestations  hystériques  s'aggravaient  et  ces 
souffrances  tant  physiques  que  morales  étaient  telles  qu'elle 
Ht  pluHloura  tentatives  de  suicide. 

En  mémo  temps  que  les  états  de  condition  seconde  empié- 
taient de  plus  en  plus  sur  la  vie  normale,  les  périodes  de 
trannition  par  l'intermédiaire  desquelles  elle  entrait  de  Tune 
dans  l'autre  ou  en  sortait,  et  réciproquement,  devenaient  de 
plus  en  plus  effacées  et  courtes.  Son  mari  seul  élail  capable 
de  les  distinguer,  tellement  bien  elle  savait  les  cacher,  de  fa- 
çon que  personne  ne  s'en  aperijùt.  C'est  ainsi  qu'un  jour,  se 
trouvant  à  un  enterrement,  en  condition  seconde,  dans  une 
voiture  de  deuil,  elle  tomba  tout  ix  coup  en  condition  nor- 
male. Personne  ne  vit  cette  transformation,  mais  elte^  très 
marrie  de  se  trouver  en  cet  endroit,  ignorant  même  quel 
était  le  mort  dont  elle  suivait  le  convoi,  sut  par  des  ques- 
tions adroites  se  mettre  au  courant  de  la  situation  et  cacher 
à  tous  sa  déplorable  infirmité. 

Ces  transitions  de  l'un  à  l'autre  état  pouvaient  également 
survenir  pendant  la  nuit.  Son  mari,  dont  l'attention  avait  «lé 
attirée  sur  eu  sujet,  put  s'apercevoir  qu'elles  se  faisaient  tou- 
jours par  l'intormédiairc  d'une  perte  de  connaissance,  plus  ou 
moins  courte,  comme  pendant  li  veille. 

0  Aujourd'hui,  dit  M.  Azam,  pouvant  enfin  clore  cette  lon- 
gue et  si  intéressante  observation,  Kélida  a  quarante-sept  ans. 
tia  santé  générale  est  mauvaise,  Cjir  elle  a  un  kyste  de  To- 
vairc.  Voici,  au  point  de  vue  intellectuel,  quel  est  son  état. 

n  Depuis  envirun  neuf  à  dix  ans,  les  périodes  do  condition 
seconde  ont  diminué  de  longueur,  et  bientôt,  comme  quinze 
ans  auparavant,  elles  ont  égalé  colles  de  la  vie  normale.  Puis 
celles-ci  se  sont  accrues  peu  à  peu.  EnQn,  à  l'heure  actuelle, 
en  1890.  les  conditions  secondes,  que  son  mari  appelle  sa 
petite  raison,  ne  durent  plus  que  quelques  heures  et  appa- 
raissent tous  les  vingt-cinq  ou  treate  jours,  si  bien  que  Félida 
est  à  peu  près  guérie.  » 

Reste  à  savoir  s'il  n'eiit  pas  mieux  valu  pour  la  malade 
guérir  dans  l'autre  sons,  comme  M.  Âzam  espérait  aupa* 
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ravant  que  cela  aurait  Hou,  c'est-à-dire  par  rinstallation 
définitive  de  rétat  second.  Car,  bien  qu'aujourd'hui  l'al- 
ternative des  deux  personnalilcs  n'existe  plus  guère,  cet 
état  normal  qui  l'a  remplacée  doit  être  creusé  de  lacunes 
énormes,  causes  de  trouble  profond  et  continuel  dans 
cette  existence  «  semblable  à  un  livre  dont  on  aurait  de 
loin  en  loin  déchiré  les  feuillets,  tantôt  un,  tantôt  vingt 
ou  trente,  n 

Il  me  reste,  pour  en  finir  avec  la  relation  des  faits  con« 
nus  jusqu'à  ce  jour  de  dédoublement  de  la  personnalité,  à 
rapporter  un  cas  du  encore  à  M.  Azam  cl  qui  se  rapproche 
beaucoup  do  celui  de  la  dame  américaine  de  Mao-Nîsh,  Il 
8  agit  d'un  jeune  c:arçon  de  douze  ans  et  demi,  bien  élevé 
*t  chez  qui  les  sentiments  religieux  ont  été  très  dévelop- 
pas. Il  était  atteint  depuis  longtemps  d'une  toux  nerveuse 
ï'ebclle.  Le  5  janvier  1875,  dans  un  accès  de  toux  plus  vio- 
lent que  d'habitude,  on  essaie  de  l'cthcriser,  mais  celte 
tentative  exaspère  les  phénomènes  nervous,  et  des  attaques 
<^onvulsivcs  suivies  de  paralysies  apparaissent. 

En  même  temps  l'enfant  perd  complètement  la  mémoire 
^u  passé.  11  ne  sait  plus  lire,  ni  écrire,  ni  compter;  il 
*^**Uae  mal  et  a  totalement  oublié  tout  ce  qu'on  lui  aensei- 
S^é,  Il  ne  reconnaît  plus  les  personnes  ([ui  l'entourent, 
^^Uffion  père,  sa  mère  et  la  religieuse  qui  lui  donne  des 
^û'ns.  Cependant  il  sait  bien  marclier  et  même  montera 
cheval  et  conduire.  Cette  première  crise  dure  vingt  jours. 
<^uls  tout  cesse  et  l'enfant  revient  à  son  état  antérieur. 

Quelques  jours  après,  retour  des  accidents  convulsifs 
®^»  k  leur  suite,  de  Tétat  d'amnésie,  comme  précédemment. 
^tle  fois  cet  état  se  prolonge  pendant  deux  mois,  puis 
^ôril.  Après  huit  mois  d'ctat  normal,  les  phénomènes 
^onvulaila  reparaissent,  bientôt  suivis  d'une  période  d'état 
^^ond  qui  dure  un  peu  plus  d'un  mois.  Enfm  une  troi- 
***onie  crise  analogue,  d'une  durée  de  trois  semaines,  re- 
^'nt  encore  dans  les  mêmes  conditions  aprèd  deux  mois  de 
°^tine  santé. 

Cïomme  on  le  voit  par  celte  courte  analyse,  le  cas  du 
JJ^^ne  Albert  X...  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  delà  dame 
f^^  Mac-Nish  à  qui  l'on  fut  obligé  de  réapprendre  à  lire  et 
*  écrire. 
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OBSERVATION   DB   MAAGCSAITB   b. 


J  ai  eu  l'occasion  d'observer,  a  la  Salpêtrlère,  dans  le 
service  de  mon  mailre,  M.  le  P'  Ch.'ircot.  deui  cas  bien 
caractérisés  de  dédoublement  de  ]a  personnalité  chez  des 
hystériques.  L'un  deux  a  été  soumis  à  mon  obser\'atïon 
pendant  dix-huit  mois,  l'autre,  que  je  connais  depuis  mon 
internat  chez  M.  Charcot,  en  1885,  c'est-à-dire  depuis  sept 
ans.  ne  s'est  révélé  à  moi  comme  'ras  de  personnalité  dé- 
doublée que  vers  le  mois  de  mars  1^90.  Elle  est  encore 
actuellement  dans  le  ser\'ice  declinique.  Ces  deux  malades 
ont  été  présentées  à  diverses  reprises  par  M.  Charcot  dans 
ses  leçons  cliniques  (1)  et  c'est  d'après  son  enseignement 
et  aidé  de  ses  conseils  que  j'ai  rédigé  le  présent  travail. 


Observation  de  Marçruerite  D... 

Cette  jeune  tille,  âiréedo  16  ans^  estentréeàla  Salpôtrière  au 
mois  de  novembre  1889  et  en  est  sortie  en  avril  189!.  Les 
recherches  que  noua  avons  faites  sur  son  compte  pendant  cette 
période  de  dix-huit  mois  ont  donc  pu  être  contrôlées  à  maintes 
reprises  et  ont  toujours  fourni  des  résultats  identiques.  Je  ne 
les  rapporterai  pas  ici  par  le  menu,  faule  de  place,  car  elles 
constituent  un  assez  volumineux  dossier.  J'essaierai  seulement 
par  quelques  détails  bien  typiques  de  donner  une  idée  nette 
de  ce  cas  si  intéressant. 

Ses  antécédentR  hdréditaires  sont  assez  chargés.  Son  ptre, 
mort  poitrinaire  à  trente-trois  ans,  était  alcoolique  et  souffr:iit 
d'attaques  nerveuses,  qu'en  l'absence  de  renseignements  sufG- 
samment  caractéristiques  on  ne  peut  nettement  déOnir.  Elles 
se  rapportaient  sans  doute  à  l'hystérie  ou  ii  lépilepsie.  Sa  mère, 
morte  également  des  suites  d'une  phlhisîe  pulmonaire,  était 
émotive.  Knfîn  un  oncle  paternel,  aliéné,  est  mort  h  l'asile  de 
Vaucluse. 


(U  Voir  i>lii6  haut  (n*  X.VIX]  la  leron  fie  Ghiu-L-..l    :    Du    vigi 
lambuiisme  hystérique  (dédoubleinertt  hysiéritiue  de  la  pcrson-^ 
nalilé},  ei  aussi  (a*  XXVII)  :  Oeit  jtomnam6u<ismes.  Revue  pi 
M.  Blotq,  d'après  lea  leçons  de  M.  le  Professeur  CUorcot. 
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Je  ne  dis  rîon  ici  touclianl  les  antécédents  personnels  et 
la  vie  antérieure  de  Marguerite.  L'interrogatoire  de  la 
malade  mettra  ultépleuroment  les  faits  en  lumière.  C'est 
d'ailleurs,  comme  on  le  verra,  l'existence  fort  peu  mouve- 

lentée  d'une  jeune  fille  de  seize  ans. 

Les  accidontçi  qui  l'ont  amenée  à  la  SalpôtHère  ont  débuté 
?tu  mois  d'octobre  188*1.  HUo  souffrait  à  cette  époque  d'une 
eumonic  (?f  et  sa  famille,  croyant  sa  vie  en  danger,  voulut 
i  [aire  adtuinistrer  les  sacrements  et  lui  amena  un  prêtre. 
le  on  fut  fort  effrayée  et  malgré  ses  refus  on  voulut  la  faire 
nfesser.  C'est  h  l'émotion  ressentie  alors  qu'elle  attribue  le 
[d^Tclopporaent  des  premiers  accidents. 

furent  d'abord  des  attaques  de  nerfs  avec  perte  do  con- 
finée, convulsions,  pendant  lesquelles  elle  se  renversait 
arriùre  en  faisant  l'are  de  cercle.  Peu  À  peu.  â  la  suite  de 
i  attaques,  on  s'aperçut  qu'elle  était  bizarre.  Ellle  restait 
pondant  de  longues  heures  les  yeux  fermés,  marchant  et  se 
'induisant  comme  d'habitude;  puis  cette  espèce  de  somnam- 
bulisme se  juL'oait  par  une  attaque  cl  tout  rentrait  dans  l'ordre. 
Cet  étal  bizarre  fmit,  au  bout  de  quoique  temps,  par  se  pro- 
M^r  la  plus  grande  partie  de  la  journée  ;  les  yeux  n'étaient 
toujours  feriuOs  mais  bien  ouverts,  et  cepLMidant  l'enfant 
issail  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  Elle 
semLlail  pas  reconnaître  ceux  qui  l'entouraient  et  s'absorbait 
adea  lectures  interminables.  Quand  cet  état  cessait,  inter- 
pu  par  quelque  attaque  convulsivc,  on  s'aperçut  que  la 
e  ne  pouvait  plus  marcher,  qu'elle  avait  les  jambes 
tnnie  paralysées. 

(^dst  dans  ces  conditions  qu'on  Tamena  à  la  Salpêtrière. 
Mqucs  minutes  après  son  admission,  je  la  pris  avec  moi 
08  le  cabinet  du  médecin  et  passai  quelques  heures  en  tète 
^te  avec  elle,  h  rcxamincr.  Kn  sortimt  de  lit,  sans  m'ôtre 
u  compte  de  tous  tes  détails  que  l'on  découvrit  par  la 
1^^,  j'en  avais  assez  vu  pour  acquérir  la  certitude  que  cette 
)euinï  tille  présentait  deux  étals  bien  distincts  :  l'un,  état  A, 
prime,  état  normal,  état  de  vaiitt  pendant  lequel  elle  ne 
t  marcher  et  conservait  le  souvenir  des  faits  de  toute 
antérieure;  l'autre,  état  B,  état  second,  condition  *«- 
état  anormal,  état  de  vigitambulisme,  d&ns  lequel  eWe 
le  libre  tisasre  de  ses  membres  inférieurs,  avec  une  perte 
iotue  de   la  mémoire  de  tous  les  faits  antérieurs  au  mois 
ôdent,  et  prosentait  spontanément  un  certain  nombre  de 
Qifcslations  que  Ton  est  habitué  à  rencontrer  dans  le  grand 
yPQollsme,  tels  que  hypercxcitabilitc  neuro-musculaire,  phé- 


ÉTAT   VICILAMBLLIQUE. 


Domènes    cataleptiques,    contracture    somnambulique, 

gcstîLilité, 


^ug- 


J'inaistesur  ce  point  :  c'est  le  jour  même  de  rentrée  à 
riiospicCf  quelques  instants  après  l'admission,  alors  que  la 
malade,  encore  entourée  de  sa  famille,  avait  eu  tout  juste 
te  temps  de  pénétrer  dans  la  salle  dos  malades  pour  y  dé- 
poser ses  affaires,  que  je  l'ai  prisedes  mains  de  ses  parents, 
et,  l'ayant  emmenée  avec  moi,  ai  constaté  d'emblée  les 
principaux  phénomènes  qui  caractérisent  chacun  des  doui 
états.  On  comprend  quelle  importance  ce  fait  doit  acquérir 
au  point  de  vue  de  la  légitimité  des  phénomènes  observés, 
surtout  quand  on  sait  que  cette  enfantarrivatt  d'une  petite 
ville  de  province,  où  tout  foyer  de  contagion  nerveuse  ou 
d'imitation  simple  faisait  absolument  défaut. 

Dans  la  suite,  on  étudia  plus  minutieusement  les  phéno- 
mènes caractérisant  chacun  des  deux  états,  et  l'on  arriva 
aux  résultats  suivants  : 

1"   Etat  B   {Éiat  anorma/,  condition  seconde,  éUit  d^ 
vigilambulisme). 

Je  commence  par  décrire  cet  état  parce  que  c'est  celui 
dans  lequel  la  malade  se  trouve  le  plus  ordinairement.  En 
réalité,  bien  que  ce  soit  un  état  anormal,  c'est  son  étaC 
habituel.  Elle  y  entre  à  son  lover  et  n'en  sort  qu'une  fois 
couchée. 

Elle  y  présente  tout  à  fait  l'aspect  d'une  personne  nor- 
male. Sa  physionomie  est  expressive;  elle  parait  tout  à  fait 
à  son  aise  et  exempte  do  toute  aouflVance.  Elle  va,  vient, 
court,  saule,  parle  comme  une  personne  ordinaire.  J*&i 
même  pu  constater  ù  l'occasion  du  bal  annuel  de  la 
Salpôtrière,  le  jour  île  la  mi-carémc,  qu'elle  savait  encore 
danser  et  n  avait  point  oublié  les  rhythmes  ni  les  p^os  des 
diverses  danses  qu'on  lui  avait  apprises  autrefois.  Elle  a 
parfaite  notion  de  son  existence  et  d'elle-même;  elle  sait 
parfaitement  bien  qu'elle  est  Marguerite  D...  et  non  une 
autre  personne  et  dit  sans  hésiter  son  nom  et  son  prénom. 
Mais  si  on  veut  pousser  plus  loin  l'interrogatoire  et  lui 
demander  des  renseignements  sur  sa  famille,  on  voit  déjà 
apparaître  les  premières  lacunes  de  mémoire  dont  l'en 
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ble  suffit  en  somme  pour  consUluor  le  dédoublement 
personnalité.  Elle  connaît  le  nom  do  son  père,  mais 
ne  faut  pas  lui  en  demander  plus  long;  c'est  tout  co 
>lIo  Fait.   Le  reste  de  sa  famille  est   pour  elle  dans  la 
plus  absolue  obscurité. 
Parmi  les  notions  conservées  dans  cet  état  B,  et  qui  ne 
ntribucnt  pas  pour  peu  de  chose  à  lui  donner  l'aspect 
*unc  personne  ordinaire,  se   trouvent  la  lecture  et  l'écri- 
re. Elle  sait  lire   et   écrire   et  elle   ne  fait  pas  plus  de 
utes  d'orlhograptie.dans  cet  état,  qu'elle  n'en  feraitdans 
état  normal.  Elle  continue  à  coudre,  à  faire  du  crochet 
ou  quelques  autres  ouvrages  de   femmes,  correctement^ 
Ds  maladresses  ni  défaillances  de  mémoire. 
Elle  sait  lire  les  chiffres  et  les   nombres  composés  de 
ux  chiffres.  Mais  ses  connaissances  so  bornoiil  là  en  fait 
thmétique.  Si  on  cherche  à  lui  faire  lire  le  nombre  354 
eocempte,  elle  lit  :  trois,  cinq,  quatre,  ou  trente-cinq, 
Is  ne  peut  dire  le  nombre  formé  par  les   trois  signes. 
i  lui  dit  alors  d  écrire  trois  cent  cinquante-quatre,  elle 
ee  3  et  s'arrête  là.  Elle  est  en  outre  absolument   inca- 
le de  faire  une  addition  ou  une  soustraction,  ni  toute 
•e  opération  d'arithmétique,  si  simple  qu'elle  soit. 
Mais  ces  phénomènes  demandent  à  être  clierchés^  ils  ne 
aautenl  pas  aux  yeux  tout  d'abord  et,  je  le  répète  encore, 
cette  jeune  fille,  dans  cet  état»  présente,  pour  tout  obser- 
vateur non  prévenu,  médecin  ou  non,  absolument  Tappa- 
Krence  d'une  personne  ordinaire  et  normale.  On  ne  saurait 
Jonc  lui  appliquer  régulièrement  répitl»cto  de  somnam- 
bule et  caractériser  son  état  par  la  dénomination  de  soin- 
%umbulisine.   Le   mol  «  vigilambulismc  »  proposé  par 
Mm.  Egger  et  Loreboullot  pour  designer  l'état  second  de 
Felida   (la  malade  de   M.  A/am   dont   l'observation  est 
ré«umée  plus  haut)  paraît  de  beaucoup  préférable   et  doit 
passer  dans  l'usage.  Nous  continuerons  donc  à  l'employer. 
Mais  cette  jeune  fille  d*apparencc  normale  est  cependant 
malade;  elle  présente  des  troubles  qui  méritent  d'attirer 
l'altenlion.  et  dont  la  présence  justifierait  à  elle  seule  son 
séjour  à  rhôpital.  Elle  a  tout  d'abord  des  crises  de  nerfs. 
Celles-ci  6ont  bimplemcnt  des  attaques  vuljraires  d'hysté- 
rie, pas  très  violentes,  mais  suffisammontcaractcristiques. 
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Pua  de  période  ôpileptoido  nette,  aon  plus  que  de  ph^a^^ 
d'utUtudos  passionnelles,  mais  une  phase  de  contruct 
ou  de  grands  mouvements  d'une  violence  tnodcréc. 
milieu  desquels  on  retrouve  Taltitudo  typique  en  arc 
cercle.  D'ailleurs  pas  de  morsure  de  la  laui^ue.  pas 
miction  involontaire  pondant  la  crise.  Nous  soiiiiues  d 
en  plein  dans  le  domaine  de  l'hystérie. 

En  elfct,  si  Ton  pousse  plus  loin  Tcxamen,  on  coos 
tout  de  suite  la  présence  d'une  aneslhcsie  totale  pour 
contact,  la  douleur  et  la  température.  Cette  anesthé> 
porte  également  sur  les  sens  spéciaux:  le  coût,  l'odor* 
sont  tolalcmunl  abolis  à  droite  et  h  L'aucho  ;  Touîe  est  r«:>  ' 
lemcnt  obnut)ilée  des  deux  côtés.  Du  côté  de  la  vision,  O 
note  un  double  rétrécissement  du  champ  visuel,  de  30**  - 
gauche,  de  50*  adroite  (v.  Fig.  1)  et  une  dyschromatops/^ 
presque  complète:  la  malade  ne  voit  plus  que  le  rouge. 


Fiif.  i    —  Ghainp  tI»u«1  de  Margiisrlte  nia...  dans  l'état  rlgilmmbullque. 

•4  En  ce  qui  concerne  la  mottlité,  il  n*y  a  rien  de  particu- 
lier à  signaler,  sinon  qu'il  existe  un  certain  degré  de 
diathèso  de  contracture.  La  bande  d'Rsmark  appliquée  sur 
un  membre  le  fait  entrer  immédiiitement  en  contrac- 
ture. Miiis  point  de  paralysies,  point  de  contractures  spon- 
tanées. 
Si  Ton  s'adresse  à  la  mémoire,  on  a'upcrçoit  tout  do  suite 
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existe  la  un  trouble  considérable,  qui  fait  vêritable- 
int  de  la  personne  actuelle,  vigUambulique,  une  personne 
itc  nouvelle.  Cette  deuxième  personne  n'a  en  effet 
icune  notion  de  In  vio  antcricuro,  autrement  dit  de  la 
ïfsonne  première.  La  malade  connaît,  on  Ta  vu.  le  nom 
son  i>àre,  son  adresse,  mais  elle  a  totalement  oublié  les 
indrcs  détails^  comme  lea  évônementa  les  plus  impor- 
its  de  son  existence,  pendant  les  années  qui  se  sont  écou- 
te depuis  sa  naissance  jusqu'à  une  période  Hsse;^  nette* 
^Dt  définie.  Celte  période,  dont  cependant  on  no  peut 
tctcmcnt  fixer  la  date,  ni  surtout  la  durée,  en  raison  de 
;norance  où  nous  nous  trouvons  dos  questions  précises 
(adresser,  et  aussi  parce  que  la  transformation  ne  parait 
s'être  brusquement  faite  on  un  jour,  paraît  correspondre 
lex  exactement  au  moment  où  elle  a  ressenti  la  violente 
lotion  delà  conlession  forcée  pendant  sa  maladie. 

k  partir  de  ce  moment  la  nuit  est  complète  et  la  malade 

pas  la  moindre  notion  do  ce  qui  s'est  passé  avant  cet 

»de.  Si  on  lui  demande  où  elle  a  ctéelovée,  qui  lui  a 

^  lire,  si  elle  a  été  en  pension,  et  où,  elle  est  dans 

"impossibilité  absolue  de  répondre.  «  Je  ne  sais  pas,  » 

ît-ello.  Elle  ne  parait  d'ailleurs  pas  autrement  étonnée 

celte  ignorance,  mais  bien  philôt  agacée  par  ces  ques- 

»Qtt  qu'on  lui    pose  et  t  aux(iuelloH  on  devrait  bien  voir 

l'clla  est  dans  l'impossibilité   de  répondre.   »  Le  champ 

quGtitions  â  adresser  à  une  jeune  tille  de  sei/.e  ans, 

réeconvenablementchoz  des  parents  (elle  est  orpheline) 

qui  n*a  pas   d'histoire,   ayant  toujours  été    heureuse, 

►  assez    limité.    Quand  nous  lui    demandons    où  elle 

fcahiiaii  il  y  a  deux  ans  et  qu'elle  nous   répond:  aJ'ha- 

Wtaifl  à  i*...  o  ;  il  se  trouve  que  c'est  vrai.  Mais  ce  n'est 

parce  qu'elle  s'en  souvient,  c'est  parce  qu'en  réalité 

'  n  a  jamais  quitté  (sauf  pondant  ses  années  de  pension) 

'*  ville  de  F...  et  que  par  hasard  son  aflirmation  se  trouve 

*lfc  vraie.  D'ailleurs  elle  ne  s'aventure  pas  toujours  ainsi, 

's  plus  souvent  «  elle  ne  sait  pas,  ou  elle  no  sait  plus.  > 

Koua  devons  donc  nous  borner,  pour  caractériser  cotte 
lésie  totale,  à  la  constatation  de  Tignorancc  où  elle  se 
ivode  faits  importants  de  sa  vie  antérieure  ^annéeb  de 
P^usiou,  renseignements  sur  sa  famille). 


250 


AM.VËSIE. 


Maison  scrutant  plus  attentivement  on  s'aperçoit qi 
rinstruction  qu'elle  a  pu  acquérir  a  également  dispari 
Elle  suit  encore  lire,  écrire,  coudre,  il  est  vrai,  mais  eilen 
peut  pas  calculer.  En  outre,  elle  ne  sait  pas  un  010 
d'hiatoire,  Jeanne  d'Arc,  Cléopûlre,  Marc-Antoine,  soiil 
des  inconnus  pour  elle. 

Si  on  pousse  encore  plus  loin, on  voit  qu'elle  ne  possède 
pas  certaines  notions  fournies  à  chacun,  tant  par  l'cduca 
tion  et  l'instruction  que  par  l'expérience  journalière  «3 
la  vie.  Nous  avons  pu  constater  ce  fait  dans  une  circoO' 
tance  particuliùre.  ^M 

Une  jeune  myopalhique  du  service,  nommée  L...,  venait 
mourir.  Marguerite,  qui  l'aimait  beaucoup,  en  était  tout  ^ 
tristée.  Nous  lui  demandona  alors  :  «  Qu'est-ce  qu'être  morfc 
R.  «  C'est  ne  plus  respirer,  »  (L...  était  morte  phthisique  v^ 
de  la  dyspnée  comme  sjmptôme  prédominant),  D.  «  QueT^ 
on  des  morts  ?  0  R.  «  On  les  met  dans  une  voilure.  »  D.  4  Co  J 
ment  s'appelle  cette  voiture?  •  U.  «  Un  corbillard,  r  D.  «^ 
vont  les  morts  ?  »  R.  «  Je  ne  sais  pas.  »  0.  €  Qu'est-ce  qu*u 
bière?  »  R.  t  Jo  ne  sais  pas  ;  on  ne  me  l'a  jamais  dit.  D.  «  Mtf 
on  les  porte  en  terre,  les  morts*  •  U.  «  Je  ne  sais  pas.  •  D.  <T 
n'as  pas  peur  dos  mortes?»  R.  •  Non.  »  D.  «  Y  a-t-il  àt 
morts  ici?  0  Elle  jette  un  regard  circulaire  sur  les  quelque 
personnes  réunies  dans  le  cabinet  du  médecin  et  répond 
a  Non,  tout  le  monde  respire.  ■  D,  «  Tu  n'as  jamais  vu  c 
morti'  »  K.  n  Non,  i>  D.  «  Eh  bien  !  et  ton  père '/t  R.  «Jet 
sais  pas.  a  D.  n  Où  va-t-on  après  la  mort?  a  R.  «  Je  ne  sa 
pas.»  D.  «  Connais-tu  Tenfer?»  R.  «  Je  n'y  suis  jamais  allée 
D.  a  Sais-tu  ce  que  c'est  que  l'Ame  ?  »  R.  «  Qu'est-ce  que  c'e 
que  ça?  »...  1).  •  Qu'est-ce  que  c'est  quVn  cimetière  ? 
R.  «C'est  un  jardin  a"\ec  des  croix.  »  D.  «  Qu'y  mot-on  ? 
R.  t  Je  n'en  sais  rien.  »  j^ 


Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  ignorance  de  notions  a 
quiscs  tant  par  l'instruction  que  par  la  pratique  joum 
lière  do  la  vie.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  bizarre,  c'est  que 
malade  conserve  pour  ainsi  dire  automatiquement  la  co 
respondanco  de  la  représcnLiition  graphique  et  littérale  1 
Torlhograplie  de  ces  molH  dont  cHo  ignore  si  complet 
ment  le  sens.  Le  lendemain  do  co  jour  où  on  Tavait  so 
mise  au  préeédent  interrogatoire,  on  lui  fait  écrire  so 
dictée  les  lignes  suivantes  :  «  L...  est  morte  et  e?Wej 


KOTIOXS   NOCVELLCa   ACQUISES   DANS  L'ËTAT    B. 


221 


On  la  mettra  dans  le  cimetière.  On  la  mettra  dans  la  fosse 
où  son  corps  pourrira,  malgré  le  cercueil  ou  autrement  dit 
labùVe.i»  Elle  écrit  tout  cola  corroctomont,  sans  hésitor 
et  sans  faute  d'ortho.;^raplie.  Mais,  interrogée  sur  le  sens 
de  ces  mots  :  enterrée,  cimetière,  cercueil,  bière,  eilo  est 
dans  rimpossibtlité  absolue,  comme  la  veille,  d'en  donner 
\h  sens. 

Si  elle  a  presque  tout  perdu  dans  cet  état  B,  on  rêvan- 
te elle  a  fait  quelques  acquisitions  nouveDos.  Depuis 
qu'elle  est  à  Thôpital,  elle  a  Hé  connaissance  avec  la  plu* 
►art  des  malades  du  service  et,  en  particulier,  successive- 
montavec  deux  d'entre  elles,  tout  d'abord  avec  Mario  II... 
(u  ne  viji^ilambule  comme  elle,  dont  l'observaiion  se  trouve 
plus  loin)  et  ensuite  avec  Marguerite  F...  (l).  On  verra  plue 
loin  à  la  suite  de  quelles  circonstances  elle  s'est  brouillée 
avec  la  première  et  liée  avec  la  seconde.  Elle  passe  toutes 
seajournées  avec  l'une  ou  laulro  de  ces  deux  femmes. 
Kl  les  a  font  popote»  ensemble,  si  l'on  peut  dire,  partagent 
leurs  bijoux,  leur  argent,  sortent  ensemble  on  ville  avec 
lôur  famille.  Elle  les  connaît  donc  parfaitement  bien  et 
^J>.a.rait  les  aimer  beaucoup.  Elle  connaît,  égalemont  les 
^^PUrvcillantes,  les  infirmières,  tout  le  personnel  médical 
^^Ëu  service,  ainsi  que  toute  la  topograpliio  do  la  Salpô- 
^p*iéreet,  en  particulier,  une  sorte  de  grand  jardin  où  les 
F  ■ïialades  vont  se  promener  pendant  la  journée  et  que  l'on 
j  appelle  a  la  hauteur».  Tous  ces  détails  no  sont  point  oi- 
'  ®®Ux,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 
j  Ce  sont  là  des  notions  nouvelles,  dos  sentiments  nou- 
,  ^<ï^ux  acquis  par  rhabiludo  et  par  le  train-train  de  la  vie 
*^^  tous  les  jourti.  Il  on  est  d'autres  que  l'on  pourrait  ap- 
'  £^^^r  accidentels  et  qui  résultent  d'uu  lait  isolé,  d'un 
^^êoement  particulier. 

Un  jour  Marguerite,  dans  une  des  sorties  qu'elle  faisait  de 
'  7**paen  temps  avec  sa  famille,  est  emmenée  par  elle  (tou- 
(     JOixt^  on  état  tJ.  puisque  cela  se  passait  pendant  le  jour)  h  une 


,  ^  ^  ^  t/obscrvaiion  do  cetto  malade  a  été  ptiljlic'e  dans  une  leçon 
°®  W.  Charcot  sur  l'œdèaie  bleu  hyslénqiie.  V.  t.  I,  n"  V, 
P*Ke  95. 
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matinée  du  Ihéâtre  de  la  Porte-Saînt-Martin  et  assiste  k  \a 
représentation  d'une  pièce  intitulée  «  Cléopàtren.  Le  lende- 
main, nous  rinterrogeona  sur  ce  qu'elle  a  vu.  Elle  ac  sou- 
vient bien  d'avoir  vu  cette  pièce,  mais  il  ne  faut  pas  trop  lui 
demander  de  détails.  Gléopàtre,  •  c'est  une  femme  qui  se  fait 

mourir  avec  un  serpent.  »  Marc-Antoine,  «c'est  un  monsieur 

intéressé  dans  raffaire,  a  mais  elle  ne  sait  qui  il  est,  d'où  il 
vient,  quel  est  son  pnys.  S'ngit-il  d'iiistoiro  roinaino,  d'événe- 
ments accomplis  en  Kg>"pte?  Elle  ne  «ait  pas,  elle  ne  se  sou- 
vient plus,   a  Du  reste  elle  n'a  jamais  appris  d'histoire.  » 

Au  bout  dun  certain  temps,  elle  se  rappelle  encore  être 
allée  voir  a  Cléopfitre  >  mais  ses  notions  au  sujet  de  la  pièce 
et  de  ses  personna^^'cs  deviennent  do  plus  en  plus  confuses.  Elle 

finit  par  ne  plus  savoir  comment  Mnrc-Autoine  était  habillé, 
do  quel  pays  Cléopùtre  était  reine,  etc... 

Il  semble  diaprés  cela»  et  d'après  d'autres  exemples  que 
nous  no  saurions  rapporter  ici,  que  les  notions  nouvelles 
acquises  accidentelioment  dans  rétatB,60nt  peu  profondes 
et  n'ont  par  suite  que  peu  de  tendance  à  persister.  De  là 
cette  sorte  d'indifférence  rieuse  avec  laquelle  ollo  traverse 
Texistonce,  ne  slntorcssant  guère  aux  événements  de 
chaque  jour  et  les  prenant  presque  toujours  gaiement. 


Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le  jour  môme  de  rentrée  de  la 
malade  à  l'hôpital,  jo  m'aperçus  qu'elle  présentait  certains 
signes  (jue  l'on  est  habitué  à  rencontrer  dans  rhypnclisme 
et  qui  en  caractérisent  ordinairement  les  différents  états. 
J'ai  déjà  parlé  de  la  diathôse  de  contracture  que  l'on  met 
en  évidence  àTaide  de  la  bande  d'Esmark.  De  làùThyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  que  M.  Charcot  a  décrite 
dans  la  Iclhargie,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Ce  n'est  pas  évidem- 
ment le  phcnomône  à  son  plus  haut  degré  de  développe- 
ment que  l'on  observe  chez  elle, et  avec  toute  la  délicatesse 
qu'il  peut  revêtir  chez  certaines  léthargiques.  Mais  en 
pressant  sur  un  muscle  on  le  fait  entrer  on  état  de  con- 
tracture permanente, qucl'on  peulfaire  cesser  en  excrg%nt 
la  même  manoeuvre  sur  les  muscles  antagonistes. 

Si  l'on  vient  à  produire  auprès  d'elle,  et  sans  qu'elle  soit 
avertie,  un  bruit  d'intensité  moyenne,  tel  que  celui  qui 
résulte  d'un  léger  coup  de  poing  sur  une  table,  ou  de  la 
chute  sur  le  plancher  d'un  objet  sonore,  comme  une  cuiller 
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par  exemple,  elle  tombe  immédiatement  en  catalepsie, 
interrompue  dans  lo  geste  ou  l'altitude  du  moment.  Nous 
l'avons  aussi  maintes  fois  surprise  dan^  quelque  travail 
d'aiguille,  ou  mettant  la  main  sur  lo  bouton  d'une  porte 
qu'elle  se  préparait  à  ouvrir.  Elle  reste  alors  comme  ngée 
dans  l'attitude  qu'elle  prôsontait,  lo  geste  qu'elle  exécutait, 
au  moment  où  le  coup  s'est  produit.  Si  on  la  retire  alora 
de  cette  position,  on  s'aperçoit  que  ses  membres  présentent 
la  flexibilité,  la  mollesse  spéciales  à  l'état  catulopti(]ue. 
On  les  meut  sans  rencontrer  de  résistance,  et  s'ils  gardent 
la  position  qu'on  leur  donne,  c'est  sans  l'intervention  de 
cette  rigidité  qui  fait  souvent  croire  à  de  la  catalepsie  dans 
des  cas  où  il  n'y  a  en  réalité  que  de  la  contracture.  La  ca- 
talepsie chez  elle  n'est  pas  tout  à  fait  parfaite,  en  ce  sens 
i\nc  l'on  n'y  trouve  pas  la  suggestibililc  par  le  sens  muscu- 
laire et  les  sens  spéciauXjqui  caractérise  les  cas  complets. 

On  sait  que  Ton  peut, chez  certaines  hystcrirjues  hypno- 
tisables,  produire  la  catalepsie  par  un  bruit  subit  et  écla- 
tant. Notre  cas  diffère  de  ceux-là  en  ce  qu'il  sutlit,  pour 
arriver  au  même  résultat,  d^un  bruit  d'intensité  fort 
modéré. 

Jusqu'ici  nous  ne  sommes  pas  encore,  malgré  tout,  bien 
loin  de  l'état  normal,  ces  phénomènes  pouvant  être  à  la  ri- 
gueur considérés  comme  l'exagération  do  dispositions 
habituelles  chez  les  hystériques  bypnotisablcs  (diathèse  de 
contracture^  production  de  la  catalepsie  par  un  bruit  subit 
et  inattendu).  Mais  voici  qui  nous  en  éloigne  considérable- 
ment. La  jeune  Marguerite  présente,  dans  cet  état  apparent 
de  veille,  quelques-uns  des  phénomènes  somatiques  et 
psychiques  du  somnambulismo  hypnotique,  et  non  des 
moins  importants  :  la  contracture  par  excitation  légère  de 
la  peau  et  la  suggestibilite  somnambuUque.  E/une  part» 
en  soufHant  sur  la  peau  on  fait  coniracturcr  les  muscles 
fious-Jacents;  d'autre  part,  la  malade  accepte  à  peu  près 
snns  résistance  toutes  les  suggestions  verbales  qu'il  plaît 
à  Tobservateur  de  lui  imi>oser. 

Nous  avons  tout  essayé  dans  cet  ordre  d'idées,  depuis  les 
choses  les  plus  simples  et  les  plus  naturelles,  jusqu'aux 
choses  les  plus  compliquées  et  les  plus  grotesques.  On  lui 
a  fait  voir  et  caresser  un  chien  ou  un  chat  imaginaires, on 
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lui  a  présenté  des  élèves  du  service  comme  coiffés  do 
casques  à  panaches  ou  de  l>onnets  de  coton.  Elle  s'étonne 
un  peu,  mais  rit  des  choses  ridicules  sans  se  préoccuper  de 
leur  invraisemblance  ou  de  leur  inopportunité,  les  accep- 
tant sans  chercher  à  les  contrôler. 

Cette  suggesLibilité  est  telle  qu'elle  a  failli  coûter  cher 
à  cette  malheureuse  enfant  ainsi  qu'à  sa  compagne, 
Marie  H...,  notre  autre  vigilambule. 

Pendant  Tété  de  1890,  parmi  les  nombreux  médecins 
étrangers  qui  fréquentaient  le  service  de  clinique»  se 
trouvait  un  homme,  qui  s*ctait  présenté  à  nous  comme 
docteur  on  médecine  et  que  M.  Charcot  avait  autorisé  à 
suivre  le  service.  Cet  homme  n'était  sans  doute  qu^un 
vulgaire  charlatan,  ijuelquc  magnétiseur  de  foire  qui 
s*ctait  introduit  à  lu  iSalpâtrièro  à  la  rcclierche  de  t{uelque 
«  sujet  »  qu'il  espérait  y  rencontrer  et  emmener  avec  lui. 
Nos  deux  vit^ilambules  lui  convinrent  prot^ablcment  et  ce 
fut  sur  elles  quMl  jeta  son  dévolu.  Alors  à  la  faveur  de 
son  titre  emprunté  (du  moins  j*aimo  mieux  croire  qu'il  en 
était  ainsij ,  titre  qui  lui  ouvrait  les  portes  de  l'hospice  dans 
la  malinOf  à  l'heure  do  la  visite,  il  revint  seul  dans  l'après- 
midi,  s'aboucha  avec  les  malades  dans  tes  jardins  de  l'hos- 
pice. 11  leur  proposa  de  les  emmener  avec  lui  à  Kome, 
dans  son  li<)pital  où  il  avait  mille(!]  hystériques,  a  II  les 
soignerait  bien,  tes  guérirait  et  si  de  temps  en  temps  il 
les  montrait  â  ses  cours,  il  leur  donnerait  en  échange  des 
robes,  des  bijoux  à  foison.  On  les  soignait  mal  à  la  Salp6- 
trière,  on  les  plongeait  de  plus  en  plus  profondément  dans 
la  maladie,  etc..  etc...  »  En  peu  de  temps  il  retourna  si 
bien  ces  deux  pauvres  tètes  détraquées  qu'elles  devinrent 
indociles,  insupportables,  semant  le  trouble  dans  toute  la 
salle. 

L'une  d'elles,  moins  rusée  que  Tautre,  se  targua  un 
jour  devant  moi  de  ses  espérances  et  des  propositions 
qu'  «  on  0  lui  avait  faites.  Je  les  soumis  immédiatement  à 
une  survcitlunco  étroite  et  malgré  tout  j'eus  toutes  les 
peines  du  monde  pendant  une  dizaine  do  jours  pour  arru* 
cher  de  leur  cervelle  les  suggestions  que  cet  individu  y 
avait  fait  entrer.  Mais  les  clioses  finirent  par  rentrer  dans 
l'ordre  et  alorâ,  sculomeal,  j'appris  la  cause  de  tout  cola  et 
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les  Agisâcnicnts  de  noiro  pseudo-docteur,  r|ui  fut,  inutile 
de  \e  dire,  à  sa  première  .ipp;iritian  daiiH  i'h()pilal,  mis 
à  la  porte  avec  tous  les 'loiuicurs  dus  à  son  inquatitiablo 
conduite. 

On  voit  p.ir  cet  oxcmpio  à  qiiil  dr^pc  noîrc  malado  est 

augi^'cstionnablc.  L'cxpûricnce  clc  l:iphotograpiiie  le  prouve 

coro   sunibontiammeiit.  O.i   mot  de\ai:t  les  yeux  de  la 

alade  un  carré  de  bristoï,  au  \orso  dufjuel  on  a  fait  au 

Valable  tout  en  haut  un  signe  invisible  pour  elle.  On  Irte 

ec  énergie,  par  des  objurg;» lions  réitérées,  sur  le  bristol, 

ne  hallucination  visuelle,  par  exemple  la  photoçraphio 

itlc  M.  Charcot,  tel  qu'il  se  prcscnlo  le  plus  hahituLlleracnt 

:\\ïx  yeux  des  malades,  assis  dans  son   fauteuil,  dans  son 

cabinet,  à  l'ho-pice.  Lorsque  l'hallucinalion  est  bien  fixée, 

on  place,  hors  de  la  vue  de  lu  malade,  lo  bristol  inurr[ué, 

dnns  un  paquet  d*autres  cartes  Bcmblablcs.  Au  bout  do 

Iquel(|U(3  temps,  une  demi -heure,  ({uoiquos  heures,  un 
Jour,  on  présente  à  la  m;ilado  le  paquet  de  cartes  un  lui 
àisnnt  d'y  chercher,  <iuil  y  a  quelque  chcse  pour  elle. 
Aussitôt  qu'elle  arrive  .sur  une  certaine  de  ces  tartes,  elle 
la  prend  en  souriant  et  la  met  do  côté,  en  disant  que  c'est 
lcpoptr;iit  do  M,  Charcot.  Si  on  regarde  alors  au  \crso,  on 
y  retrouve  la  marque  de  convention  et  on  voit  (|ue  c'est 
bien  collo  où  avait  été  fixée  riiallucinaLion  de  photof^ra- 
plïic,  lajuelle  est  encore  bien  nette,  puisqu'elle  la  placo 
toujours  dans  le  bon  sons  et  la  retourne  si  on  I  avait  uiiïo 
l*t6tcen  bas,  disposition  toujours  facile  à  contrôler,  grâce 
ila  situation  du  signe  de  convent^c^. 

Les  suggestions  peuvent  ménie  par  ordre  prendre  le 
Cftrftcicre  des  suggestions  posl  hypnolitiucs,  ai  l'on  peut 
employer  ici  ce  terme,  et  être  trjmBporlécs  dans  l'état  A. 
Alors  la  malade,  pendant  une  période  d'état  normal  pro- 
voquée, voit  et  retrouve  encore  (a  photographie,  le  chien 
ou  le  chat,  l'élève  du  service  coiffé  d'un  castjuo  à  panache 
ou  il'un  bonnet  de  colon.  Cette  période  d'état  A  passée, 
elle  voit  encore  Ihallucinalion  suggérée  dans  la  phase 
^'Hai  B  consécutive,  ce  qui  prouve  nettement  la  conti- 
nuité des  diverses  périodes  détat  second,  mémo  interrom- 
pues par  des  périodes  intercurrentes  d'état  normal, 
biions  tout  de  liuilo  ici,  bien  que  ce  soit  emp  éter  sur  la 
CdARCOr,  T.  it.  \b 
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description  do  Télat  A,  que  la  malade  dans  celui-ci  no 
prend  pas  de  la  mémo  manière,  par  exemple,  riinilucina* 
lion  grotesque  do  relève  coilïê  d'un  casque  à  plumes. 
Dans  lï-tat  U,  elle  rit  comme  une  folle  ;  dans  1  état  A.  elle 
8'indignc,  et  s'adrcsEant  à  moi,  par  exemple,  me  deiiiundo 
«  comment  co  monsieur  a  eu  l'audace  de  coiumetlre  uns 
telle  inconvenance  ci  de  se  présenter  dans  une  pareille 
tenue  devant  son  chef  de  service,  M.  Charcot.  »  11  y  a  là 
une  petite  nuance  do  sentiments  assez  intéressante  à  noter 
et  qui  monlro  bien  cette  indifférence  de  la  malade  dans 
l'état  y,  à  la  iiicllc  je  faisais  allusion  pltis  haut. 

Tels  sont  les  ])lKuiomcnes  qui  caractérisent  Tétat  de 
vigilambuliîimo  chez  celte  jeune  fiilc.  Voyons  maintenant 
quels  Eont  ceux  do  létat  A  ou  état  normal. 


2"  Etat  A  [étal  nonnaU  ctal  prime,  êial  de  veille). 

Dans  les  conditions  ordinaires,  l'état  A,  Tctat  normal, 
l'état  de  veille,  n*a]iparail  point  spontanément  aux  yeux  do 
robsL-rvateuv.  Kn  effet,  il  n'oxible  Itabituellement  que  pen- 
dant la  nuit,  commençant  peu  do  lempi  après  le  coucher 
do  la  malade  et  cessant  le  matin  au  moment  du  réveil,  pour 
faire  place  au  retour  spontané  de  l'étal  13.  Tl  dure  donc 
seulement  nendant  la  nuit,  do  sorte  que  la  malade  ilort  «a 
vie  normale.  Mais  après  quelques  invcsligalions.  on  s*a* 
perçut  qno  cet  état  do  veille  pouvait  revenir  arcidcntellc- 
mont  <lc  tetiipâ  en  temps,  soit  spontanément,  après  une  at- 
taque parexemple,  soit  provoqué  par  certaines  manoeuvres 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  En  tous  cas,  le^ 
périodes  accitlenteilos  d'état  A,  tant  spontanées  que  pro- 
voquées, sont  toujours  fort  courtes.  Elles  atteiurncnt  rare- 
ment un  quart  d'hi'urc.  Une  seule  fols,  on  a  vu  une  période 
spontanée  consécutive  à  \me  attaque,  dans  la  journée, 
durer  environ  une  heure.  En  moyenne  elles  sont  A  peu 
près  de  dix  minutes. 

J'ai  étudié  moi-même  Tétat  A,  non  seulement  dans  ses 
manifestations  accidentelles,  les  seules,  on  le  comprend, 
dans  lesquelles  on  puisse  faire  quelques  recherchée,  mais 
encore  pendant  la  nuit  et  le  sommeil.  J*at  pu  ainsi  me 
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-aincre  qu'il  ny  avait  aucune  différence  entre  les  di- 
r^es  périodes  et  qu'iJ  s*agisiiait  bien  là  d'un  état  unjquiî^ 
toujouTd  comparable  à  lui-ntéme  dans  toutes  «es  appari- 
tions. 

^KLc  phénomène  lo  plus  caractéristique  qui  distingue  cet 
^Knt  et  cmpôclic  dès  l'abnrd  toute  conTuRion  avec  Tautre, 
^Btt  un  trouble  particulier  de  la  mutilito.  La  malade  ne 
peut  pas  marcher.  KUe  n'est  pas  paraplégique,  à  vrai  dire, 
et  en  éprouvant  la  force  musculaire  des  différents  feg- 
ments  des  membres  inférieurs,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont 
couscrvô  toute  leur  énergie.  Cependant,  elle  peut  à  peine 
rester  debout,  est  obligée  do  s'appuyer  contre  qucl<iue 
meuble  pour  no  pas  tomber,  et  est  à  peu  près  incapable  de 
marcher.  11  s'agit  là  fort  vraisemblabjemcnl  d'une  sorte 
d'astasie-nbasie. 

Peut-être  en  partie  à  cause  de  ce  trouble  de  la  marche 

qui  la  gène  grandement,  Marguerite  a^  dans  Tétai  A,  un  air 

soucieux,  onnuvé,  (|ui  fait  un   frappant  contraste  avec  sa 

^BpHysionomie  éveillée  et  expressive  de  tout  à  l'heure.  Elle 

^Be  parait  d'ailleurs  pas  bien  à  son  aise  dans  cet  état.  Ctle 

^^seseni  «  toute  drôle  (1).  n 

,  Llie  e&l  aî^acoe  et  répond  avec  impatience  aux  quoalions 
qu'on  lui  pose.  Mais  on  s'aperçoit  tout  de  suite  qu'i-Uo  a 
conscience  de  sa  vie  antérieure,  d'après  les  renseignemonta 
u'ellc  donne  sur  sa  famille  et  sur  son  enfance  [voir  plus 
roin).  Elle  sait  lire,  écrira  et  fait  couramment  des  opéra- 
tions d'arithmétiqud  asscï!  com[>liquée8. 

Si  on  vient  alors  à  rechercher  chez  elle  les  phénomènes 

norbidca  notés  dans  l'étal  U,  on  constate  un  cliangement 

mplet.  En  ce  qui  concerne  les  attaques  do  nerls,  nous 


il  I  «  Je  fiui«  toute  tiroie  —  je  me  eens  drôle  »  sont  des  eiprcs- 
tioim  fjue  1  L»n  leruontre  ftouvcat  dans  ia  i>uut'hc  des  âoumarn- 
flulea  hysieii([ue&,  qui  expriment  ainsi  I  espèce  de  changement 
ificonîrfifnl  sun'pnu  chez  elles.  Voir  h  ce  sujet  Pierre  .Tanel 
\^'Avtùnta1ii'me  p^tjrhologiqve,  p.  130).  q.ii  eile  tgftjemenl 
'^.  1U^)  u((ieiiiue«  cab  de  malades  porapleiçriquos  h  l'état  de  veille 
^putailciuent  «(files  dans  te  boniniuubulibuie  hypnotique.  Mais 
coHt  o'L^pDuse  provoquée  vraie  qu'il  b'agit  dans  ces  ca«  et  son 
J^Tigilaini  ulisme  hystérique.  Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  dc 
J» tajiprocher  du  notre  en  raison  de  cette  dissociation  dea  tfon- 
nloi  de  La  molditô  daus  1  un  et  l'aiUre  état. 


fiB 


ancMATXs  mrtrrti  iQcti, 


ne  Itii  en  aroni  |amai  -  vu  dans  cH  état,  saitf  celles  qui  eu 
marqcent  U  fin,  et  à  l'aide  desquelles  elle  repsaee  sposta* 
nément  dans  le  vigilambultsme.  Pendant  la  nnft,  oô  elle 
est,  même  éveillée,  dans  l'état  A.  on  a*a  jamau  onnstaté 
d*attaqaeB. 

Quant  aux  autres  stigmates  de  Ittyst^ri^.  ils  sont  aassi 
profondément  modiGés.  Au  Heu  d^ane  aneslbésie  cutanée 
totale,  elle  ne  présente  plus  qu'une  hémianeethésie  du 
gauche.  Cite  conserve  l'ouie  et  l'odorat  intacts,  seul  le 
est  diminué  du  c6té  qauehe.  Le  rétrécissement  du 
visuel  est  beaucoup  moins  prononcé  60*  a  gauche.  i\ 
droite]  et  la  malade  distingue  parTaltcmcnt  bien  tontes 
couleurs  (t.  Fig.  5). 


FV-  *•  —  OuiDp  t1sm4  m  MaryocriU  Dio  . .  d«nt  l'étu  nomul  (oa  voit  «a 
w  r#UéclM«iDffat  MC  mtiam  prooaoe^  qoe  daat  1%  TifUttateÙno»). 

Mais  le  changement  est  encore  bien  pi  us  accentué  si  l'on 
s'adresse  à  l.i  mémoire.  Elle  connaît  tous  les  détails  de  sa 
vie  antérieure  jusqti  au  mois  d'octobre  1889.  C'est  ainsi 
qu'elle  nous  dit  être  née  à  P...  et  avoir  élc  en  pension  tout 
d'abord  à  1.'...  chez  Mlle  D.  .,  puisa  P...  chez  Mlle  D....CO 
qu'elle  était  incapable  Je  Taire,  on  s'en  souvient,  dans  1'^ 
tat  B.  De  plus,  elle  donne  sur  sa  famille  et  ses  antécédents 
des  détails  précis  je  les  ai  reproduits  au  début  de  Tobscrva- 
lion)  qui  ont  pu  être  contrôlés  par  les  renseignements 
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fournis  par  aos  parents.  Ello  sait  que  son  père  et  sa  mère 
aont  morls,  et  de  quelles  maladies,  par  qui  elle  a  été  élevée 
après  être  devenue  orpheline,  etc.,,  etc...  (l). 

Elle  possède  quelques  notions  assez  précises  d'histoire. 
Elle  connaît  Jeanne  d'Arc;  elle  sait  que  Olêopâtro  et 
Marc-Anloinc  élaient  des  personnages  de  riiiatoire  Ko- 
maine,  celui-ci  Romain,  celle-là  reine  d'Egypte. 

Elle  possède  parfaitement  bien  toutes  les  connaissances 
acquises  par  l'inslruction  el  l'éducaiion  que  peut  avoir  une 
jeune  Olle  de  &on  âge.  Elle  sait  ce  iju'on  lui  a  appris  tou- 
L-iiant  la  mort,  l'âme,  le  ciel  et  Tenfer.  Ello  n'ignore  point 
ce  qu'est  un  cimetière,  un  cercueil,  etc..  Enfin  elle  n'écrit 
pas  un  mol  dont  elle  ne  connaisse  le  sens  d'une  lagon  [dus 
ou  moins  précise. 

Mais  si  elle  a  ainsi  la  parfaite  connaispanco  do  su  vie  an- 
térieure, en  revanche,  elle  ignore  absolument  tous  les  faits 
accomplis  et  les  événements  survenus  dans  ï  elal  U,  c'est- 
à-dire  depuis  environ  le  mois  d'octobre  1889.  En  d'autres 
termes,  la  personne  normale  n'a  pas  la  moindre  notion 
de  la  personne  vigiinmbulique. 


J'ai  dit  plus  haut  quVIlc  s'était  lice  d'inttrae  amitié  avec 
l'une  de  ses  compa;;nos,  Marguerite  F,..,  passant  tout  son 
temps  auprès  d'elle,  sortant  chez  ses  parents,  partageant  avec 
elle  son  argent,  ses  repas.  Dans  l'état  A,  elle  no  la  connaît  plus. 
Elle  ne  l'a  jamais  vue.  bi  un  insiste  en  L*ji  domaiid;tnt  si  vrai- 
meni  elle  ne  se  rappelle  pas  Tavoir  vue  quoique  part:  t  Ah  ! 
oui,  dit  elle,  je  l'ai  vue  quelquefois.  C'est  la  jeune  fille  qui 
couche  dans  le  lit  voisin  du  mien,  i  Cette  reconnaissance  est 
Jiicile  à  expliquer;  elle  a  vu,  en  effet,  Marguerite  K...  pendant 
Ia  nuit.  lursqu'oUe  est  en  état  A,  couchée  dans  le  lit  voisin  du 
■'en.  Nous  fîmes  souvent  cette  confrontation  dos  deux  amies 
et  l'autre  finit  par  no  plus  8emouvi>ir  de  ce  brusque  déran- 
gement de  sentiments  chez  sa  camarade.  Mais  avant  qu'elle 
fût  instruite  do  cela,  elle  avait  un  jour  subi  une  vive  émotion 
•n  la  voyant  ainsi  et  l'avait  crue  un  peu  folle. 


.  On  peut  se  reporter,  en  ce  qui  concerne  la  description  des 
pWiiomènca  de  l'ûtat  A  chez  cette  malade,  h  la  description  ci- 
iJcsBus  de  l'étal  B,  J'ai  suivi  îi  dessoin  cxacicmcnt  le  inôme  plan 
P»n8  les  deux,  afin  que  la  comparaison  i)ui3ac  t>trc  faite  plus  faci- 
letient. 
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A  propos  datie  contrariété  qnoïconque,  Mareuerite  avait  <w. 
dan»  le  jardin  de  l'hoHpice,  une  petite alïaquf  de  nerfs.  Celle-ci 
terminéo,  son  nmie  s'aperçoit  avec  stupeur  qu'elle  ne  peut 
plus  marcher  (elle  était  tombée  spontanément  en  état  A  en 
plein  jour).  Elle  s'approche  d'elle  pour  lui  porter  secaur*. 
tâche  de  la  rassurer  en  la  tutoyant  comme  d'habitude.  •  Mais, 
maderaoiaelle,  répond  Marguerite.  laissez-raoi  trAiiquille  !... 
je  ne  vous  connais  pas...  pourquoi  me  tutoyez-vous?  •  On 
devine  la  stupeur  de  son  amie  ([ui  fond  en  Urme«.  au  grand 
étonncmont  do  l'autre.  Celte  période  accidentelle  spontanée 
d'état  A  fut  la  plus  lono^tie  qui  ait  été  constatée  ;  elle  dura 
environ  une  heure,  heure  do  quiproquos  et  d'êtonnemeata 
pour  sa  pauvre  amie  qui  n'y  comprenait  goutte.  Au  bout  de 
ce  temps,  Marguerite,  à  la  faveur  d'une  nouvelle  attaque, 
rentre  dans  son  état  habituel  (-Hat  B),  peut  de  nouveau  mar- 
cher et  redevient  affectueuse  comme  par  devant.  Mais,  le  len- 
demain matin,  l'autre  vient  me  trouver  et  me  raconte  col  épi- 
sode qui  l'ai'alt  tout  émotionnéo  ot  lui  avait  fait  croire,  uo 
instant,  à  la  «  folie  •  de  sa  compagne. 

.Te  poupifiis  citer  mille  cxemplea  analogues  de  cet  oubli 
total  des  faits  d'un  étal  dans  l'aulru. 

Un  dimanche  matin  (16  février  1890),  h  Tépoque  où  Marf?uc- 
rite  était  liée  avec  notre  autro  vi^rilambule.  Marie  H.... 
M.  Charcot  lea  fait  venir  toutes  deux  dans  son  cabinet.  Aus- 
sitôt qu'elles  arrivent,  on  leur  demande  ce  qu'elles  viennent 
de  faire  et  Martruerito  r.iconte  qu  elle  vient  de  se  promener 
dans  les  cours  de  l'établissement  ovec  «  sa  petite  mère  >  (c'est 
ainsi  qu'elle  appelle  Marie  H...),  qu'elles  ont  été  rendre  visite 
h  madame  1'...,  une  des  surveilluntea  du  aervioe,  et  donne 
des  détnlls  précis  sur  ce  qui  sVst  passé  pemlant  cette  visite* 
On  provojue  alors  artdiuiellement  {voir  plus  loin)  le  retour 
Tétai  A.  Voilii  Marguerite  devenue  incapable  do  faire  un  pas 
fort  étonnée  do  se  trouver  là.  «  Bile  no  sait  pas  qui  est  eolt 
madame  D...  ;  elle  ne  s'est  p:is  promenée  le  matin  dans  I 
cours;  elle  ne  connaît  pas  Marie  I!...,  intimement  du  moins  ^ 
elle  se  rappelle  l'avoir  vue  quelquefois,  le  soir  ;  c*eflt,  croit. 
elle,  la  personne  qui  occupe  le  lit  voisin  du  sien.  > 


4 


4 


1 


le.  _ 
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Autre  exemple  : 

Le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  assisté  (en  état  B)  à  m 
mtitlnée  du  théùirc  do  la  l'ortc-Saint-Marlin,  à  la  ropréicot' 
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de  CléopMre,  elle  noua  raconte  ses  impressions  'V.  plus 
haut).  Nous  provoquons  alors  le  retour  du  IcUt  A  et  elle 
ignore  absolument  qu'il  existe  une  pièce  do  théâtre  ainsi  inti- 
tulée, elle  n'est  d'ailleursi  pas  allée  au  Ihéâtro  la  veille.  Mais 
dis  que  dans  l'état  B.  bien  que  connaissant  la  pièce,  elle 
rait  &  peu  près  co  qu'étaient  Cléopâtre  et  Marc-Antoine, 
s  l'état  A,  n'ayant  aucune  notion  du  dramt*.  elle  sait  par- 
faitement bien  que  celui-ci  était  un  général  romain  et  ocHe-là 
une  reine  d'Egypte.  Au  bout  de  quelques  minutoH,  l'état  h 
étant  revenu  spontanément,  clic  a  perdu  de  nouveau  toute 
aotton  historique  concernant  ces  deux  personnag^es,  mais  elle 
uit  qu'elle  est  allée  la  vcillo  au  théâtre  voir  la  pièce... 


Ces  exoniploa  sont  assez  caractcrisUques. 


l:„-......„.„-„„ 

^Bes  phénomènes  l'aractcrisant  cliacun  des  deux  états,  nous 
^■constatons  que^dans  l'état  A,  la  malndca  absolument  pordu 
Vtouto<j  les  manifestations  hypnotiques  qu'elle  présentait 
ilans  le  vig^ilambulismc.  Plus  d'hyperexcitabilité  nouro- 
mascuïairo,  à  peine  un  léger  degré  de  diathcsc  de  con- 
Iracttire,  Plus  d'étal  cataleptique  :  on  peut  frapper  de 
grands  coups  sur  une  table,  produire  subitement  un  grand 
bruit,  même  avec  un  fort  gon;^,  lu  malade  manifeste  de 
l'agacement,  mais  elle  reste  dans  son  état  normal  et  il  est 
impossible  de  produire  ainsi  la  catalepsie. 

De  mémo  on  ne  constate  plus  aucun  des  phénomènes  du 
somnambulisme  hypnotique  t|ui  étaient  développés  à  un 
BÎ  haut  dei^pô  dans  l'état  vi^-ilambuliciue.  !*lu8  do  contrac- 
ture des  muscles  par  excitation  léL,''ôro  de  lu  jioau  isouffle)  ; 
•lïsencc  totale  de  suggcsiibiïitc.  On  a  beau  insîslcr,  or- 
ilonner,  c'est  en  vain;  elle  résisti?,  elle  se  révolte  contre 
ootte  absurde  prétention  do  lui  faire  voir  dos  choses  qui 
ûwistent  pas.  «  La  prend-on  donc  pour  une  folle?  »  J'ai 
"Hé  plus  haut  de  la  suggestion  transportée  par  ordre  do 
eut  B  dans  l'état  A.  C'est  là,  si  l'on  peut  ainsi  parler, 
inc  sorte  de  suggestion  post-hypnotique  et  nullement  une 
'^'ggeslion  dans  l'état  A. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  l'état  A, 
*t  de  veille,  état  normal.  Il  nous  reste  maintenant  à 
Mier  comment  se  fait  le  passage  d^un  état  dans  rautre«- 
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3*   PABâAOB    d'un   ÉTAT   DANS   l'AUTRK. 

D*unc  façon  génopalo,  d'après  co  qui  ressort  de  la  lon^^io 
observation  de  cUiquo  Joue,  à  laquelle  nous  avons  soumis 
notre  malade,  on  pcul  dire,  et  on  verra  plus  loin  l'impor- 
tance de  ce  phcnomùne,  que  le  passage  d'un  état  dans 
Tautro  se  fait  toujours  par  rinlermédiaire  d'une  attaque 
convulsive  hystérique  d'intensité  variable,  tantôt  d'une 
violence  modérée,  tantôt,  au  contraire,  simplement 
ébauclice. 

Mais  noua  avons  ici  plusieurs  circonstances  à  consiJcror: 
tout  d'aV}ord  comment,  dès  le  début,  l'êtit  B  a  remplace 
l'état  normal  et  ensuite  comment,  depjis  l'établissement 
dûfinitifde  cet  état  second  pendant  la  journée,  U  passage 
BC  fait  de  l'un  dans  Tautro  tant  spontanément  (le  soir  et  le 
matin)  qu  arlilicicllement 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  on  est  en  droit  do 
penser,  raisonnant  d'après  ce  qu'on  a  vu  dans  la  suite  et 
par  analogie  avec  les  cas  déjà  connus,  on  particulier  avec 
celui  do  Fêlida,  que  ce  passage  n'a  pas  été  brusq  ic  et  que 
rétat  U  ne  s'est  pa-i  installé  deQnitivemunt  en  une  fois.  Les 
attaques,  fréquentes  à  cette  époque,  ramonaient  tantôt  l'état 
D,  tantôt  rétat  A,  suivant  qu^dlcs  avaient  lieu  dans  l'un 
ou  dans  l'autre.  Peu  â  peu,  ces  attaques  diminuant  dy  fré- 
quence, l'état  second  a  empiété  de  plus  en  plus  pendant  le 
jour  sur  l'état  normal  et  a  uni  par  se  régler  ainsi  qu'on  Ta 
vu. 

Il  y  a  donc  eu  au  début  des  oscillations  irrcguliôrcs  entre 
les  deux  états,  marquées    par  des  attaques  convuUivcs 
successives.   Celte  fayon   de  comprendre   les   choses   est 
d'ailleurs  encore  conGrméo  par  les  renseignements  émananl 
des  parents  qui  avaient  au  début  nolé  roncbevétromentdeft 
deux  états.  Grâce  à  la  présence  de  l'astasie-abasio  dans 
l'état  A,  ils  avaient  très  bien  remarqué  que  dans  le  couranC 
d'une  journée,  coupée  par  des  attaques  de  nerfs  fréquentes  * 
leur  nièce  était  après  elles  tantôt  ■  paralysée  o,  tantôt  pn?'*— 
faitement  capable  de  marcher. 

Pour  ce  qui  est  du  passage  quotidien  de  l'état  B  à  TéliftC 
A^  le  soir,  et  de  l'étal  A  à  l'étal  U,  le  m;itin  au  réveil,  j* 
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Aé  plusieurg  fois  au  coucher  de  Marguerite  dans  Tes- 
poir  (le  constnter  les  phénomènes  qui  marquaient  ce  pas- 
fiag»^.  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre^  soit  que  les 
manifestations  convulsîves  aient  étô  assez  peu  accentuées 
pour  m*cchapper,  soit  que  mon  altenlion  ait  été  en  défaut 
au  moment  précis  de  ce  passage,  je  n'ai  jamais  pu  arriver 
il  noter  quoi  que  ce  soil,  Op  comprend  que  celait  encore 
bien  plvis  difficile  à  constaler  |»our  un  observateur  non  pré- 
veau et  peu  habitué  aux  pliénomènes  de  ce  genre. 
^H     J'attirai  cependant  là-dessus  t'alicntion  de  Marguerite 
^BF....  l'amie  de  notre  m  tlade,  et  cette  jeune  fille  m'affirma 
^B  que  le  matin  au  réveil,  Marguerite  étirait  ses  bras  et  se  ron- 
^f  \'crsait  en  arrière,  ainsi  qu'elle  avait  fait  mainlos  fois  de- 
vint nous  lors  des  passages  accidentels  diurnes,  spontanés 
^-   ou  provoqués,  d'un  état  dans  l'autre. 
^B     II  est  donc  vraisemblable  qu'il  en  était  do  môme  le  soir 
"    et  [{uo  les  passages  quotidiens  matinnux  et  vespéraux  se 
Irisaient  à  la  faveur  d'une  petite  attu  juo  convulsivo  hystc- 
riquo  avortée,  tout  comme  les  transitions  accidentelles. 
Lorsque  le  passage  accidente!  pendant  le  jour  se  fait 
I       spontanément,  le  fuit  est  tout  à  fait  caractéristique.  A   la 
I       suiie  d'une  contrariété,  d'une  émotion  par  exemple,  éUint 
L     en  état  B,  Marguerite  est  prise  d'une  allaciuc  hystérique 
^B  pai'failement  typique  avec  cris,  grands  mouveaicnls,  arcs 
^^  de  cercle,  etc  ..  Quand  tes  convulsions  cessent,  elle  est  on 
«lat  A.  paraplégique, et  ne  connaissant  plus  ses  compagnes. 
Au  bout  de  quelque  temps,  une  nouvelle  attaque  survient, 
beaucoup  moins  violente,  les  poings  se  ferment»  les  bras 
Retordent,  la  malade  se  renverse  en  arriére,  ébauchant  un 
*rc  do  cercle.  Puis  elle  rentre  dans  l'état  B,  d'où  elle  ne 
^rtipa  plus  que  le  soir  spontanémont,  suivant  la  règle 
^blie.  J'ai  cité  plus  haut  un  exemple  de  ce  genre  (p.  '230). 
"oiic,  dans  ces  cas,  pas  d'hcsitalJon  possible  sur  le  mode 
I       ^e  transition. 

^— ^Ilen  est  de  même  lorsque  Ton  provoque  artiliciollenicnt 
HP  passage  d*un  état  dans  l'autre.  La  mulade  étant  habi- 
"*^ellemcnt  pendant  le  jour  dans  l'état  second,  c'est  le  plus 
!  Souvent  le  retour  à  l'état  normal  que  Ton  provoque.  11 
**^f'it  pour  cela  de  lui  donner  vivement,  avec  insistance, 
*lusieurs   fois  de  suite,    l'ordre  do  «  se  réveiller,  n  Elle 
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résisto  an  peu  :  u  Mais  je  ne  dors  pas...  Qirest-ce  que  vous 
me  voulez?...  »  Pats,  tout  à  coup,  ses  yeux  se  convulsent 
dans  l'orbite,  elle  se  renverse  en  arrière,  ébauchant  un 
arc  de  cercle,  ses  poiu  js  se  ferment,  ses  bras  se  tordent, 
elle  eât  agitée  d'un  petit  frissonnement,  émet  deux  ou 
trois  expirations  convulaivos.  Tout  cola  dure  quelques  se- 
condes et,  quand  c*est  fini,  la  malade  est  d.ins  l'état  .\, 
astasique-abasique,  non  sugi^stibto,  en  possession  de 
toutes  ses  connaissances  et  du  souvenir  de  sa  vlo  anté- 
rieure. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  besoin  de  provoquer  le  retour 
à  rélat  B.  L'état  A  provoqué  est  génL'rulement  très 
court  et  no  dure  guère  plus  de  cinq  à  dix  minutes.  Nous 
n'avons  jamais  pu.  par  des  suçrg'esLions  réitérées  dans  Le 
vi^ilambulismc,  le  proloncrcr  au  delà  de  ce  délai.  Le  pas- 
sage à  l'état  H  se  fait  de  lui-même,  à  la  faveur  d'une  petite 
attaque  identique.  Pour  le  provoquer,  il  suffit  d'employer 
cette  manœtivre  d'iiypnolisation  connue  sous  le  nom  do 
fixation  du  regard.  Il  existe  peut-élre  dans  Tocil  une  zone 
hystéro'^^ène,  analofrue  à  celle  qui  existe  fréquemment 
cho2  les  somnambules  hystériques  (l\  car  nussitât  les 
mêmes  pliénomènes  convuUifa  se  produisent  et  l'état  D 
est  rétabli. 

Au  mois  d'avril  1801,  la  malade  quitta  le  servi  ce  loujour» 
dans   le   même   état,   étant  ainsi  restée   soumise  à  not 
observation  pondant  une  période  do  dix-huit  mois,  pen- 
dant loàqui'ls  les  pUénomùncs  avaient  persibté.   toujoun^ 
identiques  à  eux-mêmes. 

Sept  mois  plus  tard,  le  H  octobre  1801,  elle  écrivait 
son  amie  Martruerile  F...,  qui  était  encore  dans  le  service 
une  lettre  bien  intéressante  (fue  ccllo-ci  nous  commtmiqua 
Cette  lettre  nous  montre  qu'elle  est  toujours  dans  l'état  U.clu 
moins  pendant  le  jour,  et  que  l'étal  A  se  montre  de  plus  en 
plus  rarement  Elle  fait  tous  les  jours,  en  étiU  second,  des 
acquisitions  de  plus  en  plus  oonstdérables,  qui  la  moltont 


[U  Voir  plus  Imtit,  u"  XXVUl  :  Georges  Guiuon.  —  Docu- 
menté pour  ger  ci  r  à  l'histoire  des  somnamitiiliimeti.  Du  totn' 
namhnliitme  ht/fttérique,  etc. 
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pea  à  peu  daoa  la  tituatton  d'une  personne  ordinaire. 
A-l-elIe  conservé  sa  sug^ostibllilc?  c'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  savoir.  En  tous  cas,  il  va  peut-clro  lieu  d'espérer 
que  la  ^uêrison  se  fora  ainsi  :  elle  s'instruira  d'elle-même 
peu  à  peu  dans  l'étal  B,  qui  finira  par  prendre  complète- 
nient  la  place  de  l'état  normal. 

Quoi  <iu'il  on  soit,  voici  les  passages  les  plus  intéressants 
de  celte  lettre,  où  elle  montre,  on  outre,  par  des  souvenirs 
adresses  à  diverses  personnes,  qu'elle  a  gardé  une  parfaite 
émoire  de  &on  passage  à  l'hospice  et  des  gens  qu'elle  y  a 
ncontrés. 


,lo  Bai$  ^  peu   près  compter;  je  fais  des  factures  assez 

lonj^ues.  Quelquefois  il  y  a  des  erreurs,  mais  j'en  fais  aussi 

As&ns.  Je  ne  suis  donc  plu^  tout  h  fnit  si   bète.  J'ai  hu,  en  ma- 

r*iêi*cde  rien  et  sans  le  moiilrer  ii  qui  quo  ce  soit,  apprendre 

t'onnaiiro  bien  des  choses  qui  me  serablaient  étraiii^es.  C'est 

lejc  luc  cachais,  ici.  lorsque   j'ignorais  quelque   chose.  Ne 

mprenant  rien  à   ma   maladie,    les  gens    no   voulaient  pas 

oiru,  lursque  je   disais  que  je  ne  savais  pas.  Cent  de  là  que 

i\  pria  le  parti  de  foire  celle  qui   était  au  courant  de  tout. 

CRt  que  je  ne  ^uis  pas  béte,   val  Je   tne  suis  réi*ei//ée  une 

15  pendant  deux   heures.   Ça,   ça   m'est  égal,  j'aime  autant 

stersomnambule.  D'abord,  si  je  revenais  dans  l'autre  état. 

tu  ne  serais  plus  ma  sœur,  et  puis  bien  d'autres  choses  encore 

Cl^^i  cliangeraienl.  Ainsi,  la  dernière  fois,  k  ce  qu'il  parait  que 

)o  ne  savais  pas  que  Louis  (un  de  ses  p:irenU  tuort  pendant 

U^'etlç  était  f^n  étut  U)  était  mort  et  que  jo  ne  connaissais  pas 

*«  pftit  Louis  [ic  flta  de  ce  dernier,  né  dana  les  taôint'S  con- 

dition$).  Tu  avoueras  que  ça  semble  drôle  à  ceux  qui  m'en- 

tourenl.  Sais-tu  ce  qu'ils  disent?  Que  u'est  la  mémoire  qui  me 

Ij^it  défaut  h  certains  moments.  J  ai  beau  leur  dire  que  j'en  ai 

alitant  qu'eux  (I),  ils  no  veulent  pas  me  croire,   linlin,  je  me 

trouve  bien  comme  je  suis...  etc..  • 

On  croirait  entendre  parler  Kéîida  en  lisant  colle  lettre, 
Oiaia  Félida  en  état  prime,  puisque  sa  mémoire  était  entière 


(I)  La  malheureuse  enfant  aborde  ici,  sans  s'en  douter,  la  diffi- 

^''e  question  de  la  participation  de  U  mémoire  dans  la  constitution 
^*  la  personnalité.  Klle  n'a  pas,  dans  sa  naïveté,  mieux  Ironvè  à  la 
'**oudre  qne  tant  d'autres  dans  leur  hante  science  Fille  a  raison 
^*tos,  dans  ce  qu'elle  rlit  ;  maïs  ses  parents  on!  raison  aussi. 
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dans  rôtut  second.  En  tous  cas,  c'est  là  un  documont  biënl 
întèressaDt. 


FiÇ-  6.  —A.  ÈLii  Qormftl,  latent  depuis  nov.  Ifr>9.  mais  npAnlMMit  d«  t'OB^ 
t  autre,  soit  «pontaoénioot,  «oit  ftrtJQ  ciel  le  ment,  et  intpiroinpanl  l'état  B  |>^ 
de  conrtae  incuriiooi  (a,  b,  e,  d)  dan*  la  contiouité. 

B.  Eut  tecond.  habituel  a«poisooveaibr«188D.  lott-rrompu  de  temps  an  lempfj 
de«  retour»  accidentel*  de  l'état  prime  (i,  b,  c.)  et  par  les  ratoara  ot 
périodique*  de  Tétat  prime  qui  uont  pu  6ire  Ûgurésaur  ee  a^AiOft. 

X.  PtiKM  dt  tnoaltioo. 


ERVATIOX    DK   kUBIB    B. 

jfl  nsrarocî-contre  ^Fig.  6'  peut  servir  à  schèmaliser  !a 
viedfl  Sfarijiicrîle  D...  De  sa  naifsance  à  octobre   !S81>,  la 
vie  normale  (A)  existe  seule  coinme  chez  tout  le  monde.  Au 
moiâ  d'octobre  ltH9,  se  place  une  phase  de  transition, 
composée,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  do  périodes  détala 
A  et  B  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres.  Enfin,  depuis 
Octobre   188»  jusqu'aujourd'hui,  la  personnalité  Lï,  inter- 
rompue par  des  apparitions  accidentelles  (a.  b,  c,  d)  et  rc- 
^licres  (nocturnes)  d'étit  A  est  la  seule  habituellement 
apparente.  La   personnalité   A  est  Intente  depuis    cette 
<^po<]ue,  sauf  les  dites  réapparitions,  tant  accidentelles  que 
ï'éig'léea  ^nocLurnes). 


Jen  ai  pas  besoin  dlnsistcr  plus  longuement  surl'obscr- 
Vaiion  de  celle  malade.  J'ai  mentionné  chemin  faisant  les 
points  ks  plus  importants  et  les  considérations  qu'ils  com- 
portent. J'arrive  tout  de  suile  à  notre  second  cas  de  vii^i- 
ïambulismo.  Son  observation  se  trouve  résumée  dans  une 
^oçon  de  M.  Charcot  publiée  antérieurement  (1).  Il  esl, 
comme  on  le  verra,  absolument  tdenti<{ue  nu  précédent. 
ï*our  plus  de  clarté,  et  pour  éviter  des  redites,  nous  l'ex- 
poserons en  suivant  exactement  la  même  méthode. 


Observation  de  Marie  H... 

Marie  II...  a  aujourd'hui  38  ans.  Kl!e  est  à  la  Salpctrière 
depuis  l'année  IS80.  ou  elle  a  fait  tout  dabord  un  court  séjour 
dans  le  service  de  beirrand  du  Saulle  [mai  à  décembre),  puis 
elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  lo  P'  Charcot, 

Je  Uisso  à  dessein  du  cùté  l'histoire  du  sa  vie  antérieurement 
^  cette  époqne,  qu'elle  nous  révélera  cllc-raêmo  on  temps 
^oulu.  De  t&8i)  à  I8S4  elle  n'attire  point  particulièrement  l'at- 
tcfilion  sur  elle.  Mnis  en  1881  et  1885  elle  est  à  diverses  reprises 
^n  proie  à  des  attaques  d'hystérie  fi  allure  épilcptiforme  qui  se 
t^produisent  plusieurs  fois  suus  Torme  d'états  de  mal  pendant 
oeite  période. 


«  "1 


.  *')  Vuir  plus  haut,  u"   XIX,  p. 


iOS 


Charcot.  —  Du  vigitam- 


ÉTAT   DE  MAL  UYSTfiniQUB  ÉPlLEPTirORUB. 


Je  passe  rapidement  sur  ces  états  de  mal  Ruccesflifji  dont  « 
aoufferi  Marie  H...  ix  celle  époque  et  qtii  ont  été  décrit»  plu- 
sieurs fois  pjir  M.  L'harcot  dnns  «es  leçons  cliniques  (li  et  ont 
fait  l'objet  d'un  travail  do  MM.  Marie  et  youza-Lcite  (2). 

Il  B'açissait  lu  d'attaques  hystériques  subiiitrantes  se  repro- 
duisant par  séries  ininterrompues  de  huit,  quinze,  vinffi  jour» 
et  même  plus,  à  raison  de  trois  cent  cinquante  ïittnqut-s  par 
jour  environ.  Dans  une  période  de  treize  jour»,  on  en  a  compté 
quatre  mille  cinq  cent  six.  Ce  sont  des  attaques  presque  exda- 
Rjvement  constiluées  pnr  la  phase  êpileptoide  de  l'attaque  or- 
dinaire, qui  tient  toute  la  pince  à  l'exc-luaion  des  antres  pha<eii. 
quelques  attitudes  pasî^ionnelles  rares  venant  beules  leur 
donner  un  cachet  nettement  hystérique.  De  plus,  â  l'inverse 
de  ce  qui  arrive  dans  l'état  do  mal  comilial  vrai,  il  n'y  a  point 
d'élévation  de  la  température,  malgré  le  nombre  considérable 
des  Hltaqties  et  leur  carnctêre  subinirant,  cest-à-dire  sans  re- 
tour k  la  cunnninsance. 

Guérie  du  ces  ^anda  étals  do  mal,  Mario  II...  reste  dann  le 
«ervico.  A  cvUe  époque  (ISSr»',  M.  Charcot,  après  ses  mi'mo- 
rablea  leçons  sur  l'hystérie  mâle  et  le  rûlc  du  traumatisna 
dans  J'étioto^tc  de  cette  névrose,  «vait  entrepris  quelque»  r^ 
cherches  sur  It's  monopléfïios  hystéro-traumatiqncs,  On  lit,  À 
ce  propos,  ([ui'lqiies  tentatives  d'expérimentation  chez  Marie 
H...  et  on  s'aperçut  qu'elle  était  dans  un  état  anormal  que 
M.  Charcot  caiactérisait  en  ces  termes  dans  les  Icçon.s  déli- 
vrées sur  ce  sujet  (3|: 

Il  est  des  gens  qui,  a  p:)sse7.-nioi  le  mot,  dorment,  alors 
même  qu'ils  semblent  parfaitement  éveillés  ;  ils  pr-ooèdeni, 
en  tous  caa,  dan»  la  vie  commune  ainsi  que  daaa  un  sonce, 
plaçant  sur  le  mémo  plan  la  réalité  objective  et  U*  rêve  qu'on 
leur  impose,  ou  tout  au  moins  entre  les  deux  ils  ne  Umi  iruère 
de  dilfc'rcnce.  J'ai  fait  placer  sous  vos  you\.  ii  titre  d'exemple, 
un  ni.jct  de  ce  sronrc:  il  s'agit  d'une  hystéro-épileptique  biM 
connue  do  vous  par  nos  étudus  antérieures,  la  uumiiiél 
H...  Kilo  est  atteinte  depuis  de  longues  années  d'anesthésie 
générali.séo,  cumplèto,  poraianente,  et.  chez  elle,  les  atiaquef 


I 


(I)  Charcot.  —  Etat  de  mal  hystérique  épileptiforme.  l^eçiMi 
recueillie  par  B  Edwards  [Trtt.  méd.,  I8H5)  cl  Lcxionc  c/micAe.^ 
redatte  dal  U'  Miliotti,  lez.  XX,  p.  1&9:  Dcllo  ttmto  di  mulo 
ietero-cpileitico. 

('il  F.  Marie  et  Souza-Lcltc.  —  Progr.  métL,  16  décante 
1884. 

(âi  Ûbaroot.  — i^tfçofia  suriea  maUdi€9  du  •vH^wke  nerveux^ 
t.ni,|>.35T. 
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f pondent  de  tout  poinl  uu  type  classique.  Vous  v.«)tx  qu'ici. 
nen  qu  on  n'ait  employé  aucune  manoeuvre  d'b}  pnolisatioti, 
|»r  cunbt-quetil  à  Tétat  de  veille,  nous  pouvons  i<tjienir  à  In 
119  cl  la  contracture  pnr  la  pression  e\erccc  sur  les  misses 
Iflires,  les  tendons  ou  les  troncs  nerveux  (contracture 
léthargiques)  et  Timmobilité  cataleptique  des  membres 
placés  dan«  les  altitudes  tes  plus  diverses,  et  nus8i,À  l'aide  do 
légers  rrôIrmentH  ou  de  mouvements  à  distance,  la  contrac- 
ture Gomnambulique.  Tous  ces  phénomènes  somatiques  so 
trouvent  dune  chez  ce  sujet  eu  quelque  sorte  r.iclau'^es,  co- 
ciisiant  au  même  moment,  sans  distinction  d<!  périodos,  con- 
traircmi'nt  a  eu  qui  a  lieu  dans  le  urand  hypnotisme.  Mais,  au 
point  de  vue  p'iyohique,  ce  sont  évidemment  les  caractères  de 
IcUt  soranambniiquc  qui  dominent.  Rh  bien,  si,  opérant  par 
suggestion  verbnïe,  nous  affirmons  à  celte  malade,  non  en- 
dormie, je  le  répète,  que  son  bras  droit  est  paralysé,  qu'elle 
ne  peut  plus  le  mouvoir  volontairement,  noua  v.iyons  immc- 
dial«ment  se  produire  la  monopléiçrie  llusque...  Après  quoi,  la 
Biiuple  afllrmation  qu'elle  peut  mouvoir  son  bran,  tout  à 
rbviire  paralysé,  suffit  pour  que  les  mouvements  volonlairej 
«  rétablissent.  • 


A  partir  de  ce  moment,  on  s'habitua  donc  à  considérer 

Marie  II...  comme  une  sorte  de  somnambule  éveillôo.  Or, 

«njour,  le  7  mars  1890,  au  cours  de  mes  recherches  sur 

h  somnambulisme  byalorique,  jo  mo  trouvais  seul  iivec 

'Marie  il...danslecabinet  du  médecin,  lorsqu'elle  est  prise 

(l'une  attaque  prcsentanL  le  type  classique  à  trois  périodes. 

Quand  ello  reprend  ses  sens,  elle  so   trouve   «  drôle  », 

^iTaclio  vivement  un  tablier  rouge  qu'elle  portait  tous  les 

îovjrs  et  qu'elle  dit  ne  point  lui   appartenir.  Sur  ma  de- 

'ïiando,  elle  dit  ne  point  connaître  telle  el  telle  do  ses 

*^ODipaij^ncs  récemment  arrivées  à  Ihospice,  et  en  parlicu- 

'jor  une  pelile  fille  atteinte  do  chorée  paralytique,  que 

'  On  avait  confiée  à  ses  soins.  Intrigué  par  ce  changement 

^Ubii,  je  l'examine  rapidement  et  je  m'aperçois  qu'elle 

^  est  plus  anesthésique  totale  mais  seulomcni  bémianes- 

^nésique  du  côte  gauche,  que  son  double  rétrécissement 

^U  champ  visuel,  qui  était  à  cette  époque  de  5"  à  droite  et 

de  lu*  à  gauche,  n'est  plus  que  de  2U''  à  gaucho  et  de  35**  à 

^•'oite.  Mais  je  ne  puis  pousser  plus  loin  mes  investiga- 

uoiu  ;  gurvicuQCQt  un  cri,  quelques  convtalâiuns  et  Li  ma- 
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lade  redevient  telle  que  nous  la  connaissions  antérieure 
ment. 

Ce  fut  pour  nous  un  trait  de  lumière.  Cette  femmo,  que 
nous  appelions  une  somnambule  éveilli5L%  terme  qui  se 
rapprocliuit  beaucoup  de  celui  de  vigîlumbule,  créé  pour 
la  Fèlidu  do  M.  Azam,  était  en  réalité  un  osoniple  de  dé- 
doublen^ent  do  la  persoanaUlé.  Seulement,  tandis  que 
nous  avions  depuis  longtemps,  depuis  six  ans,  remarqué 
chez  elle  les  pbcnomcncs  somatiquos  qui  caraolcrisaieut 
son  état  et  nous  lavaient  f:iit  ainsi  dénommer,  les  troubles 
de  la  mémoire,  si  Importants  cependant  dans  re.spôoe, 
nous  avaient  complètement  échappé. 

.  Après  cela,  ost-il  besoin  do  faire  remarquer  n  nouveau 
combien  ces  vigilambulcs  peuvent  être,  en  apjiare«ra, 
semblables  aux  individus  normaux,  quand  des  obserxa- 
teurs  aussi  compotonls  en  la  matière  quo  M.  Charcol,  j>ar 
exemple,  ont  pu  passer  des  années  à  côté  d  elles  sans  re- 
marquer le  de>louI)icment  de  la  personnalité  ? 

Aussitôt,  cchiiré  par  te  cas  de  Marguerite  [)...,  que  nous 
connaissions  depuis  quelques  mois,  M  Chareot  cxainin» 
avec  soin  1  élat  mental  de  Mario  II.  .  il  ac|uit  bicnltM  la 
corwicliua  qu'il  s'agissait  chez  elle  tout  bimplement  d'un 
cas  idontitjuo  do  vi'^tlanibuhsmo  hystérique,  marqué  par 
lo  tlé>!oublemout  on  deux  personnalités  distinctes  l'une  do 
l'autre  :  I"  la  personnalité  U  (état  B,  étal  second,  état  d« 
vigilambuliaine),  postérieure  à  18^4-1885  et  interronipuo 
(le  temps  en  temps  par  des  retours  brefs  de  la  peroonna- 
liio  A;  2*  la  personnalité  A  (étal  prime,  étttl  do  veille,  étftt^ 
normiil),  antérieure  à  1884-1885. 

Suivant  le  plan  adopté  pour  notre  pi^mîcro  maladfc^ 
commençons  parétudior  I  état  U. 

!•  Etat  B  {état  anormal,  condition  seconde,  élat 
d«  Kigtlambiilisme], 

C'est  rétal  dans  lequel,  depuis  1881-1885,  la  malade  ^i 
habituellement  jour  et  nuit.  Il  nVs'  guère  interrompu  i^m 
do  temps  on  temps  par  do  très  courtes  apparitions,  sof 
spontum-es,  soil  provoquées,  do  l'étal  A.  Il  c^t  tenace  à 
point  (|uo  la  maladie  même  no  peut  le  fuiro  diui 


i>h£noh£xss  pstchioubs. 


24t 


Cest  ainsi  qu'au  mois  de  mars  1891,  Mario  H...  fut 
&Ueînte  d  une  pneumonie  double  assez  grave,  avec  éleva* 
tion  considérable  de  la  température,  sans  que  son  état  fût 
Ifi  moins  du  monde  modifié.  Tous  les  jours  à  peu  près, 
Pendant  cette  maladie,  qui  fut  assez  longue,  nous  lavons 
éprouvée  à  ce  point  de  vue,  et  toujours  nous  nous  sommes 
^fouvés  en  fuce  de  notre  somnambule  éveillée,  catalepti- 
*able,  sugrgestionnable^  etc. 

Klle  présente,  nous  l'avons  assez  montré  ci-dessus,  tout 
'aspect  d'une  personne  normale.  Elle  \a.  vient,  marche, 
court,  danse,  parle  comme  tout  le  monde.  Depuis  six  ans 
^ïu'clle  est  dans  cet  clal,  elle  a  pu  acquérir  un  grand 
'Nombre  de  notions  nouvelles  qui.  ajoutées  à  celles  qui  ont 
Persiste  des  le  premier  jour  dans  l'état  second,  lui  por- 
ïï^eitont  de  passer  dans  la  vie,  sans  avoir  l'air  trop 
crnpruntce. 

I^llc  sait  lire  couramment,  écrire  et  compter  à  peu  prèid 
l*icn  et  exécuter,  outre  des  ouvrages  de  couture  vulgaires, 
quelques  travaux  d'aiguille  ou  de  crochet  plus  délicats  et 
plus  compliqués.  On  verra  plus  loin  que  l'interrogatoire 
*ians  l'état  A  nous  réserve  une  singulière  surprise  à  ce 
«ujet. 

DanH  cet  état  second,  elle  est  sujette  à  des  attaques 
•i'hystério  vuliraires,  classiques,  avec  phase  épileptoide, 
l>êriode  des  grands  mouvements  et  arcs  de  cercle,  phaso 
^i'attitudes  passionnelles.  De  plus,  elle  a  été  de  nouveau, 
^t  en  particulier  au  milieu  de  1890,  alteinto  d'une  nou- 
velle période  d'état  de  mal  hystérique  épiloptiforme,  iden- 
tique aux  périodes  précédentes  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

En  outre,  elle  porte  à  un  très  haut  degré  de  développc- 
''leni  tous  les  sliijmates  ordinaires  do  riiy&térie.  Elle  pré- 
^^tiic  une  ancslhcsie  totale,  non  seulement  superficiollc, 
^ïais  encore  profonde,  avec  perte  du  sons  musculaire,  ac:- 
^eniuéc  à  un  toi  point  qu'elle  tombe  connue  une  masse 
'lUand  on  lui  fait  fermer  les  yeux. 

En  ce  qui  concerne  les  sens,  le  goût,  l'ouio  et  l'odorat 
*ont  complètement  abolis  à  gaucho.  Il  existe  un  double 
'"etrécissement  du  champ  visuel  très  prononcé  (25''  à  gau- 
^^e,  SO*  à  droite)  {Fig,  7)  avec  dyachromatopsie  compléta 
Charcot,  t.  u,  1G 
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des  deux  côtés  pour  toutes  les  couleurs  sauf  pour  le  rouge 
Eafin  on  note  la  présence  de  deux  points  hystérogèncs. 
Tun  au  niveau  du  vertcx,  l'autre  au  niveau  de  la  région 
ovarienne  droite. 

D  G 


I\ff.  7.  —  Ciiamp  Visuel  de  H&rift  Hu...  dAitt  l'état  vigUambuUqne. 

Si  l'on  s'adresse  à  la  mémoire,  en  particulier  à  la  mé- 
moire des  faits,  on  s'aperçoit  tout  de  suite  qu'elle  n'a  pas 
le  moindre  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  antérieu- 
rement à  une  période  assez  mal  délimitée  qui  paraît  com- 
prendre la  seconde  moitié  de  1864  et  la  première  partie 
de  (685. 

Klle  sait  son  nom.  qu'elle  entend  répéter  tous  les  îours, 
mais  a  oublié  son  prénom.  KUe  lie  se  rappelle  pa&  où  elle 
demeurait  avant  d'arriver  â  la  Salpôtrièro,  où  elle  croit  être 
entrée  il  y  a  cinq  ans.  Elle  dit  quelquefois  six  ans,  mais  coLa 
tiunl  à  lu  présence  des  oscillations  entre  les  deux  états  qui  ont 
probablement  rempli  la  pt^riode  mal  dtîlimitée  do  1884  H  189^. 

Elle  ne  sait  point  où  elle  est  née;  ■  on  lui  en  demande  trop 
Inn^.  »  niUe  dit  qu'elle  a  38  ans,  «  c'est  sa  scnur  qui  !e  lui  a  dit 
bien  souvent.  ■  Elle  ne  connaît  point  Legrand  du  hîaulle  ;  Aile 
a  seulement  entendu  parler  do  lui  ;  il  est  mort  il  >  a  quelques 
jtnnccs. 

Elle  sait  lire  aujourd'hui,  écrire  et  compter,  mais  ctlo  ne 
savait  pas  lora  de  son  arrivée  à  la  Salpêtrièrc.  C'est  la  jeune 
E,..,  une  de  ses  compagnes,  qui  lui  a  appris  à  lire,  à  écrire,  à 
compter  et  à  faire  du  crochet  et  de  la  dentelle,  Cette 
malade,  interro^,   nous  dit    en  effet  que  Marie   H...     ne 
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rien  quand  elle-même  est  arrivée  à  l'hosploa  et  queo'Ml 
i  lui  a  uppris  tout  ce  qu'elle  sait, 

eurappuUc  parfaitement  bien  rt^xposUion  de  188'J.  Ëlk 
ftst  alléo  avec  un  Américain  et  la  femme  de  celui-ci  qui  avait 
journé  quelque  tempsi  dans  le  service  et  y  avait  fait  con- 
inancc  avec  cite.  lU  lui  ont  même  duniiô  un  fichu  de  laine, 
'elle  porte  encore  sur  les  épaules,  et  quelques  autres  objets 
tollellc.  Klle  est  montée  avec  eux  à  la  tour  li^îffel. 
Eu  revanche,  oUe  no  sait  pas  ce  qu'on  veut  dire  quand  on 
lui  pîirlo  de  la  guerre  do  1870-71,  du  siège  de  Paris,  do  la 
I  'Aunmune.  Hlle  igntire  absolument  tout  cela. 
^L  Kn  ce  qui  concerne  aa  famille,  elle  ne  connatl  rl«n  touobant 
^Von  porc,  quelle  profcHsion  il  exerçait,  a*il  e&t  mort  et  de 
^Kuelle  maladie.  11  en  est  de  même  pour  sa  mère,  bi  elle  con- 
Ppuit  «a  sceur.  c'est  que  celle-ci  est  venue  souvent  la  voir  de- 
puis  qu'elle  est  dans  son  état  second. 

Klle  ignore  de  même  où  elle  a  été  élevée,  ne  connaît  pas  le 
*lllaKo  de  Persan,  n'a  jamais  été  à  Necker,  à  Lariboisière,  n'a 
JAniais  habité  rue  Notre-Dame-dcti-ChiimpH.  La  connaissance 
^esa  vie  antérieure,  acquise  par  nous  autrefois,  avant  IHK.4, 
*t  reconnue  conforme  par  les  révélations  obtenues  d'elle  ulté- 
nturement  dans  l'état  A,  nous  permettait  de  lui  faire  des 
(Ittaitions  absolument  précises  qui  auraient  dû,  ni  cela  eût  été 
powible,  réveiller  chez  elle,  par  leur  précision  même,  tout  au 
"nom*  des  lambeaux  do  souvenirs.  Mais  jamais  cela  n'est  ar- 
rivé la  ia  nuit  a  toujours  été  trouvée  oomplèle  on  oe  qui  coa- 
<*nie  sa  vie  antérieure. 

l'oiircequi  est  de»  nombreux  médecins  entre  les  mains  de 

t^  elle  a  été  dans  sa  vie,  elle  ignore  absolument  tous  ceux  qui 

t  antérieurs  à  1885.     Lille    ne  connaît  ni    M.  Ollivier,   ni 

Proust.  A  propos  de  ce  dernier,  on  verra  plus  loin  ù.  quel 

ulier  incident  a  donné  lieu  sa  présence  dans  (a  salle  dos 

un  jour  qu'il  assistait  à  une  leçon  de  M.  Charcut  rela- 

^v«â  Marie  H... 

'^Ui^alpC'trière  même  elle  ne  connaît  pas  M.  Kéré,  M,  Bftllet 
liulcrne  et  chef  de  clinique  à  l'hospico  avant  1>>H5).  Elle  a 
Wnnuun  peu  M.  Marie,  en  I8ïij,  alors  qu'il  était  chef  de  clini- 
que, mais  point  auparavant.  Inutile  de  dire  qu'elle  connaît 
^.  Charcot.  Quant  à  moi,  elle  m'a  connu,  on  1885,  alors  que 
J'hais  interne  dans  le  service,  mais  seulement  pendant  quelque 
^Ops.  Bn  un  mot,  depuis  1885,  elle  connaît  et  se  rappelle  bien 
^  «uccession  des  divers  internes  et  chefs  do  clinique  da 
^'  Charcot. 

lieu  est  de  même  pour  les  maladod  qui  ont  séjourné  avec 
vllo  à  l'hospice.  Elle  ne  se  souvient  pas  doU....  de  i*.,.,  sorties 
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antérieureraent  à  1885.  Elle  se  rappelle  bien  C...,  Louise  H..., 
qui  sont  sorties  plus  tard.  En  ce  qui  concerne  la  Jeune  L... 
qui  lui  a  appris  à  îirCi  «  elle  l'a  toujours  connue,  s 


Comme  on  lovoît,  nous  avons  pu,  ^rùce  à  notre  con- 
naissance de  sa  vio  antérieure,  adresser  à  la  malade  des 
({uestions  précises^  dont  je  donne  ici  les  plus  typiques  et 
<jui  mettent  bien  en  lumière  le  dédoublement  de  la  per- 
ïjonnaiité  et  l'amnésio. 

J*en  aurai  fini  avec  les  détails,  quand  j'aurai  dit  qu'elle 
sait  parfaitement  Tannée,  le  mois,  la  date  et  le  nom  du 
jour  où  nous  sommes. 

Il  est  remarquable  que  chez  elle,  comme  chez  Marcrue- 
rite  !>...,  bien  que  <' cela  l'agace  un  peu  qu'on  lui  fasse 
toutes  ces  questions,  »  11  existe  à  l'égard  de  cette  amnésie, 
qui  devrait  cependant  lui  donner  à  penser,  une  sorte 
d'indifférence  qui  la  lui  fait  accepter  sans  révolte. 

Je  n'insisterai  pas  sur  lu  présence  chez  elle  des  signes 
somatiqucu  et  psychiques  que  Ton  rencontre  habituelle- 
ment dans  le  grand  hypnotisme  :  hypercxcitabilité  neuro* 
musculaire,  contracture  somnambulique,   suggestibilité. 
Le  passage  plus  haut  cilé  des  leçons  de  M.  Charcot  mon- 
tre  l'existence  déjà  ancienne  de  ces  phénomènes.  Il  suffi 
en  outre  du  moindre  bruit  pour  la  plonger  dans  l'état  ca 
lalepliquo  avec  respiration   superficielle,  ralentie,  flexL 
bilité  cireuse  spéciale  des  membres,  qui  gardent  la  posi. 
tion  qu'on  leur  donne,   sans  signes  manifestes  de  fatigts. 
(tremblement  du  membre,  efforts  et  accélération  do  L  si 
respiration).  Ces  phénomènes,  je  l'ai  dit,  avaient  persisC^ 
sans  la  moindre  modification  pendant  le  cours  d'une  pnemJt'H 
monie  grave  survenue  on  mars  1891.  H 

En  ce  qui  concerne  la  suggestibilité.  elle  est  tout  à  fatît 
complète.  On  lui  fait  voir,  entendre,  sentir,  toucher.  ^^^ 
(ju'on  veut.  Elle  fuit  devant  des  serpents,  cueille  des  fleu  f« 
imaginaires  dans  un  jardin,  voit  des  élèves  du  servi c:^ 
avec  des  cornes  de  rhinocéros  sur  le  front,  etc.,  etc--- 
Elle  réalise  morvcillcusement  Tcxpérience  du  contrasto 
des  couleurs.  En  appliquant  sur  un  papier  blanc  l'hall^'' 
cination  d'un  carré  rouge,  elle  voit  immédiatement,©*^^ 
un  autre  papier  blanc  qu'on  lui  présente,  un  carré  vert 
mêmes  dimensions» 
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>n  peut  même  transporter  par  ordre  dans  la  condition 
première  des  suggestions  faites  dans  le  vigilambulisme, 
comme  de  véritables  suggestions  post-hypnotiques.  A  cet 
Sgar-ci.  l'expérience  de  la  photographie,  que  j'ai  décrite 
détails  à  propos  de  Marguerite  D...,  réussit  parfaite- 
'fnea  t  chez  elle. 

J'sLï  parlé  aussi,  à  propos  de  Marguerite  D...,  de  l'épi- 
sodo  du  charlatan  qui  a  tenté,  en  !8^>0,  de  les  enlever 
toutes  deux  de  l'hospice  pour  les  faire  servir  à  des  ex- 
périences. 


Ktat  a  {Kiat  normal,  ét&t  prime^  élnt  de  veille). 


Cl^orsque,  à  l'aide  d'un  des  procédés  de  réveil  dont  je 
parlorai  plus  loin,  on  provoque  artiHciellement  chez  Marie 
ii- •  un  retour  à  cet  état,  ou  lorsqu'il  reparaît  spontané- 
inoat  à  la  suite  d'une  attaque,  elle  éprouve  tout  d'abord 
un  trouble  assez  violent.  «Où  suis-je?  dit-elle;  qui  m'a 
•nicnèe  ici  ?...  Mais  je  ne  connais  personne  ici  t  »  (sauf 
M.  Charcot  et  moi,  comme  on  le  verra  plus  loin].  Elle 
cl^epche  à  se  débarrasser  du  fichu  de  laine  qu'elle  a  sur  les 
•épaules,  ce  lichu  qui  lui  a  été  donné  par  les  Américains 
*vecqui  elle  est  allée  à  l'Hxposition,  en  1889.  «  Ce  n'est 
P^sà  moi,  ce  fichu,  je  n'en  veux  pas...  on  va  me  prendre 
P^Ur  une  voleuse  !  a  Elle  ne  sait  ni  la  date  du  mois,  ni  le 
'^oni  du  jour,  bile  regarde  par  la  fenêtre  et,  voyant  de  la 
•^eige  dans  la  cour,  dit:  «  Nous  sommes  en  hiver.  » 

Mais  peu  à  peu,  elle  se  calme  et  si  on  lui  demande  com- 
'^entelle  se  trouve,  elle  répond  :  «  Je  suis  bien...  je  me 
^^ns  bien...  Ah!  oui.  quelquefois  je  suis  colère,  agitée, 
'Meneuse...,  mais  maintenant  je  me  sens  bien,  je  suis  plus 
f^alme.  o  Fait-ello  allusion  par  ces  paroles  à  l'autre  état, 
"Ont  elle  aurait  une  vague  idée  ?  Peut-être;  en  tous  cas. 
'loiis  constatons  ici  un  phénomène  qui  ne  parait  pas  habi- 
tuel chez  les  vigilambules.  En  effet,  sans  parler  des 
autres,  de  Félida,  de  la  dame  de  Mac  Nish,  etc.,  on  a 
^  que  Marguerite  D...  préférait,  comme  toutes  ces  der- 
rières, l'état  second  à  l'état  prime. 

tians  cette  condition  première,  elle  ne  sait  pluM  ni  lire,  ni 
^""tre,  ni  compter.  Elle   sait  coudre   grossièrement  [depuis 
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lotlpiemps  elle  çagnalt  t|uelque  argent  en  travaillant  à  ourler 
des  drapB  ou  h  ooudrp  àett  aaf^fl  pour  In  liniferlc  d^^  rhoflploe), 
mai»  esit  incapable  do  faire  aucun  tmvnil  au  crochet  et  o»t 
fort  étonnée  quand  elle  trouvo  dans  sa  pocha  un  ouvrage 
semblable  en  train. 

Lille  OBt  encore  nettement  hystérique  dans  cet  état,  mais  leê 
stigmates  de  l.i  névrose  sont  beaucoup  moins  prononcés  qu«» 
dans  la  vigiliimbulisrao.  L!n  eflel,  elle  n'est  q^i'ht-niianesthé- 
filquo  gaucho  et  non  plus  anesthéflique  totale.  Elle  ne  t<unhe 
plus  comme  une  masse  quand  on  lui  fait  fenner  les  yeux.  Le 
rétrécissement  du  chum]>  visuel,  qui  était  dans  l'ctat  B  de  SV 
h  gauche  et  de  MO»  à  droite,  n'est  plus  que  de  80"  de  ce  côté  et 
de  '^0**  de  l'autre.  De  plus,  Pœil  gauche  seul  re&te  dyscbrom.-!- 
topsiquo  ;  le  droit  pprgoit  toutes  les  couleurs.  L'ouie  et  le  coût 
restent  perdus  à  gauche,  l'odorat  est  simplement  plus  faible  de 
ce  côté  {Voir  Fig.  8'. 

Il  n'existe,  d'autre  part,  aucun  trouble  de  In  motiltté  qui 
dUtlngue  cot  état  du  précédent. 


]) 


» 


Fit.   B.  —  Champ    visuel    do  Mono   Mali...   dans  IVtal  aoriiiol  (uo  voit  que  t« 
réltéclfluemcnl  est  lunlua  pi-onoau(^  quo  dans  1»  TigilBnibMUsuit). 


l'our  bien  ne  rendra  compte  do  sa  situation  k  comomoni, 
il  faut  partir  do  co  principo  qu'elle  ae  croit  on  1885.  Elle 
dit  quelquorols  :  on  lH8-'i.  nous  avons  vu  pourquoi.  Cttla 
posé,  noua  allons  l'entendre  nous  raconter  toute  sa  vie 
antérieure  à  cette  date,  avec  des  détails  dont  la  vér.icité  et 
la  prooiflion  ont  pu  être  oontrôlées  nettement  par  doH  rtin- 
soignemente  puinés  dans  les  rogistros  do  TAssiatance  Pu* 
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Clique  ol  conformes,  d'autre  part,  aux  antécédents  notés 
tlans  le  travail  déjà  cité  do  MM.  Marie  et  Souza-Leile,  ù 
propos  tte  son  état  de  mal  hystéro-épileptique  de  1884. 

KUe  est  née  en  1853,  lu  15  décembre  (elle  a  donc  aujourd'hui 
32  ans.  dit-elle),  à  Saint-Denis,  Grande-Rue  de  La  Chapelle, 
n"  3.  5?on  pcre,  qtii  était  très  nerveux,  est  mort  d'un  ulcère  de 
l'estotnac.  Sa  raèro  est  morte  poitrmaire  à  îiarîhoisicre.  Klle  a 
UAB  s<Bur,  mariée,  qui  a  deux  enfants  très  nerveuses. 

Kilo  a  été  élevée  à  Persan,  chez  les  Hœurî>.  On  n'a  jamais  pu 
lui  apprendre  à  lire  •  bien  qu'ollo  fût  mtelligento,  mais  elle 
^Uittrop  nerveuse  et  avait  trop  mauvaise  tête.  *  Fendant  son 
entaoco.  elle  eut  des  convulsions  et  fut  sujette  à  de  viotontos 
crims  gastraUiques. 

Rn  1871,  pondant  la  guerre  (elle  avait  à  cette  époque  dix. 
liultans),  elle  habitait  boulevard  Ornano.  passage  Mosset.  Son 
père  tenait  un  ?arni  et  était  en  outre  mécanicien  au  chemin  de 
fer  du  Nord,  où  il  resia  quinze  ans.  Il  fut  blessé  d'un  éclat 
^'obus  pendant  le  bombardement  de  Paris. 

bo  1X71  k  1878,  de  dix-huit  à  vingrt-six  ans,  elle  fît  dans  les 
lîôpltaux  plusieurs  séjours  dont  nous  avons  pu  contrôler  l'exac- 
titude. Elle  entra  d'abord   comme  inOrmicrc  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades.  Mais  elle  eut  là  dos  crises  de  nerfs  pour  les- 
Mlles  on  la  transporta  à  l'hûpilal  Necker.  dans  le  service  de 
.  Ollivier.   Puis  vient  un  séjour  à  l'hôpital  Lariboisière,  où 
Itt  entre  dans  le  service  de  M.  Proust  pour  des  attaques  de 
fs  et  la  ohorée. 


Jo  place  ici  le  récit  d'un  incident  fort  singulier  et  tout  à 
^i^it  inattendu  qui  se  produisit  un  jour  dans  la  salle  dos 
*^ours,  pendant  une  IdQOn  à  lac|uelLo  assistait  M.  le 
ï"  Proust. 


Marie  H...,  interrogée  on  état  B  sur  les  personnes  qu'elle 
Minaissait  autour  d'elle,  avait  désigné  M.  Charcot,  moi  et  les 
'«vcs  du  service.  On  la  place  ensuite  en  état  A  et  on  lui  fait 
OH'rae  question,  pensant  qu'elle  allait  montrer,  comme  d'ha- 
itude.  M.  Charcot  et  moi.  Mais,  après  nous  avoir  désignés, 
"le  jette  un  coup  dreil  autour  d'elle  et,  tout  à  coup,  souriant  : 
•  *ien8(  voilàM.  l'roust...  Bonjour,  Monsieur  !  Est-coque  vous 
^<ï  roconnaisaeï  ?  j'ai  été  autrefois  chez  vous  à  Lariboisière..- 
était  M.  Comby  qui  était  interne.  »  Ce  fait  étonna  fort  l'aTi- 
|toiro  et  nous-raciiies,  bien  qu'il  fût  en  somme  assez  naturel. 
'*ia  nous  ne  pensions  pas  sur  le  moment  que  la  malade  pût 
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reconnaître  M.  l'roust  qu'elle  n'avait  pas  vu  depuis  treize  an«. 

Après  son  séjour  à  Lariboisière,  elle  retourne  chez  sa  sœur, 
puis  va  habiter  jusqu'en  I80O  au  couvent  des  Dames  de  la  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  qu'elle  quitte  enfin  pour  entrer  dans 
le  service  do  M.  Legrand  du  8aullc.  k  Je  le  connais  bien. 
M.  Legrand  du  Saulle  :  j'ai  été  sept  mois  dans  son  service 
autrefois...  Vous  me  demandez  s'il  est  mort?  Allons  donc  !  je 
Tai  rencontré  ces  jours-ci  dans  les  cours,  Il  se  porte  comme 
vous  et  moi  I  « 

Elle  connaît  bien  M.  Ballet  :  «  C'est  l'ancien  chef  de  clinique. 
Maintenant  c'est  M.  Marie  qui  est  chef  de  clinique...,  tiens  !  où 
dono  est-il?...  il  est  sann  doute  dans  les  sallcH...  Ab!  votlà 
M.  Guinon,  l'interne.  »  C'était  ainsi  en  effet  en  isy.'i.  De  même 
puur  ce  qui  eut  ûea  malades,  ses  compagnes,  elle  connaît  bien 
B...  et  P...,  mais  elle  n'a  jamais  entendu  parler  de  C...  ni  de 
Louise  H...,  dont  nous  lui  citons  les  noms.  (Voir  plus  haut  les 
mêmes  queslions  dans  l'état  B). 

On  lui  présente  la  jeune  L...,  celle  qui  lui  a  appris  à  lire,  à 
écrire,  à  faire  du  crochet  dans  l'état  B.  1  C'est  une  petite  nou- 
velle, dit-elle,  je  ne  la  connais  pas  beaucoup.  Kilo  n'est  guère 
à  l'hospice  que  depuis  une  quinzaine.  »  Et  en  effet  L...  est 
entrée  à  la  Salpêtrière  au  commencement  de  188ô.  Elle  ta  con- 
naît donc  dans  ses  deux  états.  Mais  quelle  différence  entre  Tun 
et  l'autre  ! 

Bien  entendu  elle  ne  connaît  rien  de  ce  qui  s'est  passé  depui.4 
1885,  l'Exposition  de  18Svf,  par  exemple.  Elle  ne  sait  pas  ce  que 
c'est  que  la  tour  Eiffel.  Elle  n'a  jamais  été  nulle  part  avec  dea 
Américains. 


La  modirication,  si  nettement  caractérisée  parce  trouble 
de  la  mémoire,  porto  cgalcmont,  dans  l'état  .\,  sur  les  phé- 
nomènes hypnotiques  que  la  malade  présentait  à  un  si  haut 
degré  dans  le  vigilambulisme.  Plus  d'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire;  à  peine  un  certain  degré  de  diathèse  de 
contracture.  Un  bruit,  môme  a.ssez  intense,  produit  auprès 
d'elle,  no  la  plonge  plua  dans  l'état  cataleptique.  Enfin 
l'absencode  BUggestibilité  est  complète. 


3'  Passage  d'un  Etat  a  1,'autre. 


4 


Chez  Marie  II...  comme  chez  Marguerite  ï)...  on  peut 
dire  d'une  façon  générale,  considérant  et  rétablissement 
primitif  de  Tétat  second,  le  début  de  la  maladie,  et  les 


(I 


âges  ultérieurs  accidentels  spontanés  ou  provoqués, 
que  la  transition  se  fait  toujours  à  la  faveur  d^une  attaque 
convulsive  hystérique  plus  ou  moins  complète  ou  fruste. 
Les  considérations  auxquelles  nous  noua  sommes  livrés  à 
propos  de  la  précédente  malade,  et  qui  peuvent  être  npplt- 
quiies  à  Marie  H...,  nous  dispenseront  d'entrer  dans 
(l'aussî  longs  détails. 

Il  parait  certain  que  l'établissement  de  l'état  second  s'est 
i^it  û  Toccasion  des  états  do  mal  successifs  auxquels  la 
alade  a  été  en  proio  pendant  la  seconde  moitié  de  1S84 
H  la  première  moitié  do  1885.  Il  y  a  eu  là  une  périndo 
^vcpsée  par  des  oscillations  irrégulicres  entre  Tétat  A  et 
lotatB,  cequi  explique  les  divergences  existant  dans  les 
papolesdela  maladsqui,  ramenéeen  condition  première,  dit 
tantôt  être  en  1884  et  tantôt  en  188ri.  Puis,  peu  à  peu,  l'état 
^  a  do  plus  en  plus  empiété  sur  l'état  normal  et  a  fini  par 
I©  remplacer  complètement.  Car  ici,  à  rencontre  de  ce  qui 
^©  passait  chez  Marguerite  D...,  laquelle  avait  toujours 
'Conservé  une  période  nocturne  d'état  normal,  Tétat  D 
existe  d'une  façon  permanente.  Le  retour  de  l'état  A  est 
toujours  accidentel,  soit  qu'il  survienne  spontanément, 
^oitqu'on  le  provoque  artificiellement. 

r)ans  ces  deux  cas,  le  passage  de  l'état  D  à  l'état  A  est 
toujours  marqué  par  une  attaque  convulsive  hystérique 
<i'unc  violence  assez  notable.  Au  début,  nous  ne  connais- 
sions (jue  le  passage  accidentel,  à  la  suite  d'une  attaque 
survenue  dans  Tétat  B,  pour  une  contrariété  ou  tout  autre 
fïïotif,  présentant  une  violence  assez  grande  et  caractérisée 
P*r  les  trois  phases  caractéristiques  do  rattat|uc  classique. 
ÏMustard,on  s'aperçut  que  Ton  pouvait,  par  une  sugges- 
'*on  impcralive  et  énergique  :  a  Héveille-toi,  je  le  veux,  il 
lo  faut,  >i  provoquer  artiliciellement  le  retour  de  l'état  A. 
^fais,  entre  la  suggestion  et  le  retour  se  place  régulière-" 
^ïenl  une  attaque  convulsive. 

Chose  remarquable  :  au  début,  cette  attaque,  marquant 

■^  passage  provoqué,  était  assez  longue  et  violente  et 

^^^cessitait  que  la  malade  fût  maintenue  par  deux  ou  trois 

Personnes.  Peu  à  peu,  les  phénomènes  convulsifs  s'atté- 

puèrent  et  aujourd'hui,  tout  se  borne  à  un  cri  accompagné 

®  Quelques  mouvements   des  bras  et  d'un  arc  de  cercle 
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caractéristique.  D'autres  fois  l'arc  de  cercle  manque, 
on  est  en  présence  d'une  véritable  attaque  épileptoïde  ai^ 
crt   initial,  phase    tonique,  plinse    clonique,  écume 
IcvroB,  etc... 


1853 


1884. 


1884-65. 


1885. 
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Fig.  0. —  A.   I^tat    normal,  ttittnt  ùepui»  iHJf's  mai*  rcparuiiaanl  J«  Ul 
Autre  aoU  sponluii^moni,  «oit  .irtindeilniieut.  et  mtvrroiujiaat  l'eut  B 
eeurtaa  Ineunion*  {■,  li,  c,  il)  ilnn*  at  eontlnuitA. 

B.Kutaeeonl    Ininminiim   iltj  Ifitiiis  an    luin|>«   par  dea  ratoiira  d«  T^H 
(a.  b,  c,.,)  ;  babhoal  depula  IHSt. 

X.  Phhtù  do  treaalUoo.  période  des  granda  éta(a  de  mil  byst^riquea  d«l 


BCHAma    or    r.A    T[B    DE    MABIK   BAII^.. 


Quant  :iu  piirtsiii^c  do  Tùlnt  A  à  l'état  H,  on  n'ii  jamais 
io!n  de  le  provoquer.  11  io  proilait  toujours  spontané- 
[Sient  et  m^me  Irop  vile  au  grc  do  l'observatour,  qui  orI 
obliffô  de  le  faire  reparaître  plusieurs  fois  en  une  demi- 
heure,  pour  pouvoir  tenir  une  conversation  quoique  peu 
RUivle  avec  la  malade  dans  l'état  A.  Même  par  les  BUgfl;e8- 
tions  les  plus  éneri^iquea,  noua  n'avons  iamats  pu  faire 
durer  plus  longtemps  le  retour  à  l'état  A.  Il  se  fuit  toujours 
do  même  avec  une  parfatto  régularité,  à  la  faveur  d'une 
p«tito  attaque  consistant  on  un  cri,  quoique»  secousses  des 
bnkSGt  un  arc  do  cercle. 

Comme  cliOK  la  précédente  malade,  la  fîgure  oi-contro 

i^'ig.  ïi)  peut  servir  à  schématiser  la  vie  de  Marie  H...  De 

lADalBBance  en   1884-8r>,  la  vie  normale  |A)  existe  seule 

comme  chez  tout  le  monde.  En  18b4-85  so  place  une  phase 

''e  Iransition,  marquée  par  les  états  de   mal  hystériques 

''pileptiformos,  à  la  faveur  desquels  a  apparu  tout  d'abord 

puis  l'est  installé  définitivement  l'IOiat  B.  Enfin,  depuis 

'*^Hî,  jusqu'aujourd'hui,  la  personnalité  U,  interrompue 

Perdes  apparitions  accidontollcs  (a,  h,  c,  d)  d'état  A,  est  la 

^^ulo  habituellement  apparente.  La   personnalité   A  est 

'^ tente  depuis  cotte  ôjioquo,  sauf  les  ditos  rcapparltions. 

Cotte  malade  est  encore  actuoUement  (ilecoinbro  \H\V2) 

Via  le  servioû  do  M.  Charcot^  dans  la  mémo  situation 

'^opuia  plus  de  sept  ans. 

Comme  on  le  voit  par  la  locture  de  ces  observations,  nos 
'oiix  malades  appartiennent  à  lu  catégorie  dana  laquelle 
'}  j  a  dédoublement  le  plus  complet  en  deux  personnalités 

LBlInctos  absolumuut  ignorantes  Tune  de  l'autre.  Il  ne 
fait  pas  en  être  ainKÎ  dans  La  majorité  des  cas,  tout  au 
^clns  en  nous  bornant  à  ceux  que  nous  avons  rapportes 
^^  qui  sont  les  seuls  parvenus  à  notre  connaissance  dans 
'tt  littérature  médicale.  Dans  l'autre  catégorie,  la  porson- 
*ialiié  seconde  conserve  le  sou  vcnirde  la  personne  première, 
^ndla  que  celle-ci  n'a  pas  la  moindre  notion  do  celle-là. 

Mais  il  n^y  a  pas  là,  ce  semble,  de  quoi  différencier 
P'^ofondcmcnt  ces  deux  espèces  do  malades.  Le  dédouble- 
'"cnt  do  la  personnalité  existe  chez  loua  par  le  fait  qu'il 
***  trouve  une  personne  iiruoraïUo  des  faits  et   gfestes  de 

""  *o.  Peu  importe  que  hi  seconde  ait  oonnuissunoo  d9  la 
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première  ou  non.  M.  Pitres  (de  Bordeaux)^  qui  conBîdcre 
i'état  second  comme  une  manifoslation  d'hypnoso  spon- 
tanée, h>'pothèse  que  je  me  propose  d'examiner  tout  à 
rheure,émet  un  avis  analogue.  «  Peut-être,  dit-il,  n*y  a-t-il 
là  que  des  différences  secondaires,  des  degrés  pi  us  ou  moi  ni 
profonds  d'une  même  maladie.  11  est  même  très  probable 
qu'il  en  est  ainsi  (1).  » 

Dans  le  somnambulisme  hypnotique,  on  sait  que  le  sou- 
venir des  actes  accomplis  ou  des  faits  survenus  pendant 
cet  état,  est  absolument  perdu  au  réveil,  tandis  que,  au 
contraire,  dans  rétat  de  somnambulisme,  le  malade  con* 
serve  non  seulement  la  notion  de  sa  personnalité  mais 
encore  la  mémoire  de  tout  ce  qui  s'est  passé  à  Tétat  de 
veille.  Telle  est  la  règle  habituelle.  Mais  on  sait  qu'il  peut 
exister  des  cas,  rares  ù  la  vérité,  dans  lesquels  le  som* 
nambule  ne  conserve  point  le  souvenir  des  faits  accomplis 
dans  rétat  normal.  «  Quelquefois,  dit  M.  Pitres  (2),  les 
choses  se  passent  autrement.  Le  lien  qui  doit  rattacher  en 
un  seul  faisceau  le  souvenir  du  passé  aux  impressions  du 
présent  est  rompu  ;  le  moi  de  Tétat  de  sommeil  ne  recon^ 
nait  plus  pour  sien  le  moi  do  l'état  de  veille  ;  la  notion  de 
Tidcntité  morale  est  altérée  ;  la  personnalité  est  changée.  > 
Est-ce  une  raison  pour  cela  de  créer  deux  catégories  dis- 
tinctes de  somnambules  hypnotiques,  profondément  diffê- 
renciées  Tune  de  l'autre?  Une  pareille  distinction  ne  pa- 
raît point  nécessaire  et  il  en  est  de  même  en  ce  qui  con- 
cerne le  dédoublement  de  la  personnalité  d'origine  hys- 
térique. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qui  incite  encore  à  considérer  ces 
malados  comme  dédoublés  en  deux  personnes,  c'est  que, 
dans  les  deux  états,  il  existe  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes,  mais  distinctes  dans  Tun  et  dans  l'autre. 
D'une  façon  générale,  dans  l'état  second  le  malade  con- 
serve la  notion  de  son  être,  contrairement  à  ce  qui  a  Heu 
dans  les  cas  d'aliénation  complète  de  la  personnalité.  Il  ne 
se  prend  pas  non  plus  pour  un  autre  individu  ignorant 


(i)  Parea»  —  LeçoTXf^ cliniques  êur  Vhystèrieet  VhypnotiBme, 
Paris,  4891,  t.  U,  p.  2i9. 
(2»Pilroa.  —  Loc.cir.,p.  210. 
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absolument  son  existence,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
substitution  de  la   personnalité.  Cela  vient  sans  doute  de 
\a  conservation  chez  lui  de  la  cénesthésie  ou  sensation 
Intime  de  ses  organes  vitaux.  M.  Ch.  Richet  établit  très 
oettement  la  distinction  qui  existera  ce  point  de  vue,  entre 
le  moi  et  la   personnalité.  «  Le  mol,  dit  il,  e&t  un  phéno- 
mène de  sensibilité  et  dMnnervation  motrice;  lu  person- 
nalité est  un  phénomène  delà  mémoire  (1).  »  Nous  avons 
déjà  rtbordé,  en  commençant,  cette  question  de  la  parti- 
cipation de  la  mémoire  dans  la  constitution  de  la  person* 
Billté;  nous  n'y  reviendrons  donc  point. 

Outre  celte  conscience  intime   de  son  être,    le  mulade 

conscne  encore  dans  l'état  second  un  certain  nombre  de 

DotioDs  acquises  et  devenues  plus  ou  moins  automatiques. 

A  cet  égard,  il  y  a  des  différences  assez  grandes  suivant 

'w  sujets.  Tous  savent  marcher,  parler,  dans  la  condition 

seconde.  Mais,  tandis  que  les  uns  parlent  correctement^ 

Jc9  autres  ont  oublié  leur  grammaire  et  "  parlent  nègre  u 

Comme  ladamoaméricainedeMacNiah,  par  exemple.  L'c- 

^Hture.  1  orthographe,  sont  également  conservées  dans  la 

Plupart  des  cas,  mais  l'exemple  ci-dessus  nous  montre 

Qu'il  peut  aussi  en  être  autrement. 

«  Si  toutes  nos  actions,  dit  M.  Jules  Simon  i2),  étaient 
^'ûulues  et  réfléchies,  nous  serions  capables  de  bien  peu  de 
*liosc3.  L'action  de  marcher,  t|ui  noua  parait  si  simple, 
niinuerait  d'être  pour  l'homme  un  sujet  de  préoccupation 
d'étude  pour  toute  sa  \ie.  Nous  parlerions  notre  propre 
JangUB  avec  les  mômes  clToits  qu'exiirc  l'emploi  d'une 
ngue  étrangère  nouvellement  et  imparfailcaient  apprise, 
recherche  d'un  mot  et  la  préoccupation  do  la  syntaxe 
ctnpècheraiont  notre  esprit  de  se  donner  tout  entier  à  la 
ursuite  do  la  pensée.  En  écrivant,  nous  ressemblerions 
un  écolier  qui  copie  péniblement  un  dessin.  L'homme  le 
"lieux  doué  n'arriverait  pas  à  jouer  cinq  mesures  de  piano 
**n«  perdre  haleine.  Tout  ce  qui  passe  inaperçu  dans  notre 
^'<^i  et  qui  pourtant  en  fait  le  fond,  absorberait  toutes  nos 


Cb.   Richet.  —  L'homme  ei   l'intelligence.   f*ari8,    Ib84, 
J.  6imon.  —  Le  Devoir,  p.  77. 


i54 


NOTIONS   CONSERVÉES    UANB    CATAT   SECOND. 


forces,  et,  pour  la  pensée,  pour  les  ftrraires,  pour  Im  wnnê* 
liorations.  pour  les  tiécouvertes,  il  ne  rcatcrait  rien    • 

Ce  sont  ces  actes,  devenus  |)ar  l'habitude  prestiue  auto- 
miitiques  ou  réflexes,  qui  sont,  dans  l)on  nombre  do  cnv, 
conservés  en  tout  ou  en  partie  dans  le  vigilambulisme.  On 
ne  saurait,  malgré  cela,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, formuler  de  règle  absolue  à  ce  sujet.  Dés  que  !* 
notion  acquise  devient  un  peu  complexe,  il  est  rare  qu'elle 
persiste  dans  son  entier.  Je  n'en  veux  pour  exemple  que 
celui  de  notre  malade,  Marguerite  D.,..  qui  savait  encore 
lire,  écrire  et  composer  un  nombre  de  deux  chiffres,  mats 
était  incapable  de  lire  un  nombre  de  trois  chiffres  et  de 
faire  une  opération,  si  simple  qu  elle  fût,  d'arithmétique. 

Dans  certains  cas,  il  est  remarquable  (]uc  le  malade  choisit 
pourainsi  dire,  parmi  ses  acquisitions  antérieures  devenues 
à  peu  près  aulomaliques  par  I^habitude,  telle  ou  toile  qui 
persiste  pendant  la  condition  seconde»  tandis  que  les  autres 
disparaissent.  A  ce  point  do  vue,  le  Jeune  Albert  X...  de 
M.  Azam  est  fort  intéressant.  Comme  un  la  vu,  ce  {euno 
;;ar^*on  avait  tout  oublié,  lecture,  écriture,  caUul,  otc..., 
dans  l'état  second.  Mais  it  continuait  à  monter  à  cheval  et 
à  conduire.  Ces  deux  notions  acquises  et  devenues  auto- 
matiques par  rhabiiude,  comme  chacun  sait,  avaient  seules 
persisté,  tandis  que  nombre  d'autres,  plus  utiles  cependant 
et  surtout  plus  fondamentales  parmi  les  notions  de  ce  genre, 
avaient  totalement  disparu. 

£n  présence  de  la  persistance,  dans  l'état  second,  de  cer* 
laines  notions  acquises  dans  l'état  prime,  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  faire  remarquer  que  les  acquisitions  faites  dans 
le  vigilambulisme  ne  se  reportent  pas  dans  l'état  de  \eiUe. 
On  a  vu  plus  haut  quo  Marie  II...  avait  appris  à  lire,  à 
écrire,  à  compter  et  à  faire  du  crochet  dans  l'état  second. 
Elle  ignorait  tout  cela,  comme  par  devant,  dans  l'étal  nor* 
mal.  Cola  tient-il  à  ce  que  les  notions  acquises  dans  l'état 
second  sont  moins  profondément  implantées,  ainsi  que  Je 
l'ai  montré  chemin  faisantâ  propos  d'une  de  nos  malades? 
Ksl-ce  dû  au  contraire  à  ce  que  ia  seconde  personne  est 
plus  complètement  ignorée  de  la  première  (jue  la  première 
de  la  seconde,  ce  qui  parait  vrai,  puisque  dans  nombre  de 
cas  celle-ci  a  une  notion,  soit  parfaite,  comme  chez  Félldii 
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eotre  autres,  soit  fort  obtuse  comme  chez  Marie  H...,  d'un 
autre  état?  Ou  ne  saurait,  co  mo  semble,  trancher  dêllni- 
Uvement  cette  question. 

Je  no  cite  pour  ainsi  dire  que  pour  mémoire  les  actes 
Kilexcs  absolument  instinctifs,  tels  que  ceux  qui  mani- 
festent les  expressions  de  la  physionomie,  «  phénomènes 
mimiques  qui  sont  constamment  en  rapport  avec  les  senti- 
taenia  si  divei^  et  si  nuancés  qui  agitent  l'esprit  et  que 
chacun  sait  accomplir,  bien  que  leur  exécution  n'ait  jamais 
été  enseic^nèc  par  qui  que  co  soit  (1)  n.  Ceux-là  sont  tou- 
jours conservés  dans  l'état  de  vigilambuiisme  et  Ton  peut 
mémo  y  voir  quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  mentionné 
^hez  notre  malade,  Mart^uerite  D...,  la  physionomie  plus 
viv«.  plus  expressive  que  dans  l'état  normal. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  d'autres  modifications  peuvent 

encore  survenir   dans  Tétat  second,  qui  le  difrércncicnt 

witemcnl  de  rôtal  normal.  Ces  modifications  portent  sur 

^^  caractère,  les  habitudes,  Télat  pliysique  du  sujet,   le 

fonctionnement  de  ses  organes  et  son  état  de  santé,  enfin 

^OTsa condition  psychique.  Mentionnons  tout  do  suite  les 

pnînomènes  hypnotiques  constatés  chez  nos  deux  vigihim- 

^tïles^  contractures  lothargi(iuo  et  somnambulitiue,  cata- 

'(ïpsje provoquée  par  le  moindre  bruit,  suggeslibilité  1res 

"^^eloppée.  Ces  phénomènes  ne  sont  mentionnés  dans 

'l^ouno  des  observations  légitimes  que   nous   avons  pu 

''<^'^nir.  et  n'ont  été  rencontrés  que  chez  nos  deux  malades. 

•"*>is  si  les  auteurs  ne  les  mentionnent  pus  dans  les  autres 

*^*'î    du  moins  ne    constatent-ils  pas  expressément  leur 

™©nce.  Nous  ne  pouvons  donc  savoir  s'ils  les  ont  rechor- 

^"^H,  En  présence  do  ridenlitc  de  nos  deux  cas,  dont  l'un 

ttVi\i^  évolué  sous  nos  yeux  et  chez  qui  les  phénomènes 

**^^icntctc  constatés  cinq  ans  auparavant,   et  dont  l'autre, 

^^^    récent,   s'était  développé  à  Féronne,    hors  do    toute 

/^'^^Tnunication  avec  le  premier,  il  est  permis  de  se  deman- 

^^  &ion  n^eùtpas,  en  les  recherclianl,  découvert  des  mani- 


^^')  V.  Deapiïic.  —  Elnda  scicntifiijue  sur  U  «om««m6u{|«ïuc 
^^'*  etc.  Paris,  1880,  p.  54. 
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festations  analogues  clans  quelques-uns  des  autres  cas 

publics. 

On  a  vu  que  ces  phénomènes  étaient  les  premiers  qui 
noua  avaient  sauté  aux  yeux  chez  Marie  H...  et  que  nous 
étions  restés  longtemps  sans  nous  apercevoir  de  ramnéste 
qui  achevait  do  caraclériscr  son  état  second.  II  est  donc 
possible  que,  parmi  les  cas  do  sug'gestibilitê  prononcée  à 
l'état  de  veille,  on  trouve  des  exemples  de  vigilanihulisme 
hystérique  méconnus.  C'est  ainsi  que  nous  avons  eu 
on  188[>,  dans  le  service  do  M.  Charcot,  une  jeune  fille  de 
seize  ou  dix-huit-ans  qui  était  absolument  analogue  à 
Marie  H...  à  celle  époque,  et  qu'on  appelait  alors  déjà, 
comme  elle,  une  somnambule  éveillée.  On  ne  chercha 
jamais  chez  celte  jeune  fille  les  manifestations  amnésiques 
du  dédoublement  de  la  personnalité,  mais,  étant  donné  le 
souvenir  que  cette  malade  m'a  laisse,  ses  allures  pendant 
son  séjour  à  l'hôpital  J'inclinerais  fort  à  croire  aujourd'hai, 
éclairé  par  Ica  cas  que  j'ai  eus  depuis  lors  sous  les  yeux, 
qu'elle  était  tout  simplement  une  vigilambule  hystérique. 

En  est-il  de  même  dans  quelques  cas  connus  de  sugges- 
tibilité  très  accentuée  à  l'état  de  veille  et  désignés  par 
M.  Beaunls  sous  le  nomde  veillesomnambulique  (1)?  En 
l'absence  de  recherches  spéciales  et  do  constatation  des 
phénomènes  d'amncaie  caractéristiques  du  vigilambu- 
lisme,  on  comprendra  qu'il  est  bien  difficile  do  rien 
aniL'mcr.  Cela  cependant  est  possible.  M.  Liégeois,  qui  u 
étudié  ces  fails  de  suggestibililé  à  l'était  de  veille,  les 
compare  au  cas  de  Kélida  do  M.  Azam^  sans  conclure 
d'ailleurs  à  Tidentité  (2). 

Mais  laissant  do  côté  ces  phcnomcncs  qui  no  sont  pas 
mentionnés,  peul-êLre  parce  qu'ils  n'y  ont  pas  été  recher- 
chés, dans  les  faits  publiés  jusqu'aujourd'hui,  examinons 
les  autres  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  l'état 
second  et  servir  à  les  distinguer  de  l'état  normal. 

Tout  d'abord  nous  trouvons  souvent  un  chani^ement 
dans  le  caractère  et  conséquemment  dans  les  habitudes. 


(I)  Beaunis.  — Le  8omna.mbutisme  provoqué,  etc.  Paris,  1886 
{-)  Liégeois.  —  Delà,  suggestion  Ai/pno/iquc,  clc... 
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lo  plus  typique,  à  ce  point  de  vue,  est  celui  de  Ca- 
Dans  un  état  donné  son  malade  était  méchant,  em- 
rté,  voleur;  dans  un  autre,  il  était  bon,  docile,  travail- 
leur, et  CCS  modifications  se  reproduisaient,  à  coup  sûr, 
oha([ue  fois  que  l'état  corrcsponrlant  revenait. soit  sponta- 
nément, soit  arlilîciellement.  La  malade  de  Dufay  était 
communicativc,  o^aio  dans  l'état  second  et  jouissait  égale- 
ment dans  cet  état  d'une  hyperacuité  sensorielle  considé- 
r&bte,  tandis  que  dans  l'état  normal  elle  était  plus  triste, 
plus  renfermée.  Oollo  do  Bonamaison  était  plus  vive,  plus 
Adroite,  plus  intclligenle  dans  la  condilion  seconde;  celte 
de  L:»dame,  au  contraire,  élait  mal  élevée  cl  donnait,  en 
l  second,  des  gilîes  à  son  (iancé,  ce  qu'elle  n'eût  jamais 
*Un  létrtt  normal.  Cliez  les  sujets  de  Verriest  et  d'Azam, 
oa  constatait  la  gaieté  dans  le  viç^ilnmbulisme  et,  au 
contraire,  la  tristesse  dans  la  condition  normale. 

Comme  on  le  voit,  dans  presque  tous  les  cas,  le  malade 

*^t,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  en  meilleure  situation  dans 

son  ctAt  second  ;  il  s'y  sont  plus  à  l'aise  et  éprouve   un 

Sentiment  de  bien-ôlro  qu'il   n'a  pas  dans  l'état  normal. 

<ïla  peut  provenir  do  deux  causes  qui  n'expliquent  cvi- 

«mtnent  pas  entièrement  le  chani^omont  constaté,  mais 

^Ui  semblent  en  rendre  compte  dans  une  certaine  mesure. 

Tout  d'abord,  dans  les  cas  comme  celui  de  Félida,  où 

^&  mémoire  do  l'état  prime  persiste  dans  Ictat  second,  le 

'jil  est  très  comprchonsibic.  Dans  la  condition  seconde, 

ilny  a  point  do  lacunes  de  mémoire.  Dans  les  périodes 

<l'êlat  normal,  au  contraire,  il  y  a  des  lacunes  plus  ou 

nioins  grandes,  correspondant  aux  périodes  do  vigilam- 

'iulisnfio  ant'?cédontes.  D'où  un  état  de   malaise  facile  à 

imaginer  et  qui  n'existe  point  dans  l'autre  état.  Les  quel- 

H^JCa  exemples  empruntés  à  Ihistoire  do  Kclida,  que  j'ai 

*^Pporlés  dans  son  observation,  montrent  à  quel  point  ce 

plïênomène  peut  être  accentué.  Celte  midhcurouse,  so  re- 

^Qvant  subitement  en  étal  I  dans  une  voiture  do  deuil  et 

^6  sachant  point  le  nom  de  la  personne  qu'elle  va  enterrer, 

oubliant  dans  son  métier  de  mcdiste  le  prix  des  étoffes  et 

^<%  rubans,  doit  évidemment  se  sentir  bien  plus  à  l'aise 

***û8  l'état  vigilambulique,  dans  lejuel  elle  n'a  point  à 

^^ÏQdre  de  pareilles  mésaventures. 

CHAftCOT,  T.  II.  17 
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Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  cette  sensation  de  bien-étr 
dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  malades  provien' 
encore  d'une  autre  circonstance.  Il  est  remarquable,  c 
effet,  que,  chez  la  plupart  d'entre  elles,  ou  consUite,  pen 
dant  l'état  second,  un  certain  apaisement  des  phônomênes 
do  l'hystrrîe  qui  constitue  le  fond  de  leur  maladie.  I^ 
sujet  de  Verriest  était  aphone  dans  l'état  normal  provoque. 
Fclidaf  vigilambulC}  ne  souffrait  plus  des  douleurs  di 
verses  qui  la  tourmentaient  considérablement  dans  Tétat 
normal.  Il  en  est  do  même  chez  nos  deuv  malades  que 
l'hystérie  laisse  bien  plus  tranquilles  dans  le  vigilara 
bulisme. 

Cela  nous  conduit  à  considérer  les  phénomènes  d'ordrq 
pathologique  qui  peuvent  exister  dans  un  état  et  être  ab 
sen's  dans  Tautre.  Comme  on  a  pu  le  voir,  par  la  lectur 
des  observations,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  rencontra 
à  co  point  do  vue.  des  modiQcations  considérables,  L^ 
malade  de  Camusct  est  encore  ici  le  plus  carnctéristiqu 
libre  do  ses  mouvements  dans  tel  état,  paraplétrique  dan# 
tel  autre,  hénuplégique  dans  un  troisième,  elc...  Je  no 
rovlens  pus  sur  le  sujet  de  \'crriost  qui  était  aphone  dan« 
Têtat  prime  et  avait  un  spasme  do  l'œsophaj^o  dans  l'étal 
second.  Noire  deuxième  malade,  Marguerite  1)...,  cttlt 
atteinte  d'usLasie-abasie  dans  la  condition  normale,  taiidli 
qu'elle  marchait  librement  dans  le  vi^^ilambulisme. 

A  côté  de  ces  phénomènes  grossiers  et  remarquahlef  i 
première  vue,  il  en  est  d'autres  qu'il  faut  chcrclier  et  qui 
ne  sautent  pas  aux  yeux  tout  d'abord,  ce  qui  explique  san» 
doute  (ju'on  ne  les  trouve  pas  mentionnés  dans  la  |tlu|iart 
des  observations.  Chez  nos  deux  malades,  nous  avons  ren- 
contré des  modilications  profondes  do  la  sonaibilité,  diff^' 
rentes  dans  l'un  et  l'autre  état.  Ces  modifications  po^ 
talent,  commo  nous  l'avons  mentionné  dans  le  cours  dei 
observations,  non  seulement  sur  la  sensibilité  générale. 
mais  encore  sur  les  sens  spéciaux.  L*flnesthésie  cut«* 
née,  distribuée  sous  forme  d'hémianosthésie  daii.s  l>tit 
normul,  était  totale  et  s'étendait  sur  toute  la  surface  au 
cx>rp8  dans  l'état  vigilambulique.  Le  champ  visuel,  f^ 
tement  rétréci  des  deux  cOtés  dans  la  condition  seconde. 
Tétait  beaucoup  moins  ou  ne  l'était  plus  que  d'un  fto) 
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te  dans  l'état  prime.  Il  en  était  de  même  en  ce  qui  con- 
cerne la  vision  des  couleurs.  Quant  aux  autres  sens,  forto- 
meot  obnubilés  des  deux  côtés  dans  le  vit^ilanibuUsme*  ils 
I     prâentaiont  une  plus  grande  acuité  dans  Tètat  normal. 
^m  Co  sont  là  d^a  phénomènes  importants  à  noter  et  qui 
^icquièrent  en  l'espèce   une  valeur  considérable.    On   ne 
<Uvra  jamais  omettre  de  les  rechercher  dans  les  cas  de  ce 
wnrc,  car  la  singulière  resemblance  qu'ils  présentaient 
I     lUnsfun  et  l'autre  de  nos  deux  cas  prouve  tout  au  moins 
^■■n'ilfl  ne  doivent  pas  être  d^une  excessive  rareté. 
1^"   Avant  d'en  linir  avec  celte  comparaison  des  deux  états 
entre  eux,  je  crois  utile  de  faire  ressortir  un  fait,  sans 
'louto  peu  ordinaire,  puistiu'il  ne  s'est    rencontré  dans 
aucun  des  autres  cas  publiés  et  qui  existait  chez  Tune  do 
noi  malades.  Je  veux  parler  de  ce  retour  spontané  pério- 
^iti^iue  de  l'état  primo   pendant  la  nuit,  que  nous   avons 
^■onstammcnt  observé  chez  Marguerite  D...  Ce  passa^  do 
^l'élAt  B  à  rétat  A  [)endant  le  sommeil  naturel  avait  déjà  été 
I    objcrvé  par  M.  Azam  chez  Félida,  ainsi  que  par  M.  Dufay 
I    ïbezaa  malade.  Celle-ci  se  couchait  en  état  de  viirilambu- 
I    litmc  et  passait  «insensiblement  du  sommeil  ag:itc  en  som- 
I    ineil tranquille  et  normal,  pour  se  réveillera  l'heure  rô- 
çlemen taire.  »  Mais  la  différence  est  toute  dans  co  fait  que 
'étiii second  s'étaitproduit  accidentellementdans  lasoiréc, 
^  malade  étant  restée  pendant  la  journée  précédente  dans 
'clat  normal,  avant  l'arrivée  de  la  crise.  Notons  en  passant 
IVe  cetle  régularité  dans  le  retour  nocturne  de  Tétat  A  chez 
wgucritc  D...  est  encore  un  caractère   permettant  de 
Hacher  sa  maladie  à  l'hystérie,  la  périodicité  dos  acci- 
^nit  morbides  étant  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents 
•lies  plus  caractéristiques  de  cette  névrose. 


le  P'  Charcot,  dans  ses  leçons,  a  émis  l'idée  que  cet 

't  vigilambulique  chez  des  sujets  hystériques  n*esl 
*utre  chose  qu'un  morceau  d'attaque  dans  laquelle  les 
P^'énomènes  convuîsifs  sont  relégués  au  second  plan.  Uno 
Jll>oihê8e  analogue  avait  été  apportée  par  M.  Gilles  do  la 
["curette  dans  son  livre  sur  l'hypnotiame.  ti  Ces  faits,  dit- 
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il,  dcrivenL  tous,  à  notre  avis  tout  au  moins,  du  somnam* 
bulidino  hystérique.  En  un  mot,  ce  sont  do  véritables  accès 
do  somnambulisme  hystérique  probngo...  L'état  anormal 
dans  lequel  l'individu  va  éire  plongé  survient  assez  sou* 
vent  sans  secousse  apparente,  pour  un  observateur  non 
éclairé  (tout  au  moins  dans  les  cas  très  caractérisés^..  Que 
]  s  phénomènes  convulsifs  s^upaisent,  et,  sans  que  le  som- 
nambulisme hystérique  perde  ses  droits,  Tctat  second  se 
trouvera  constitué  (1).  >  Cotait  un  premier  achcminemenl 
vers  l'idée  actuellement  soutenue  par  notre  maître,  à  savoir 
que  l*état  second  n'est  qu'une  forme  particulière  do  l'at- 
taque avec  prédominance  de  la  phase  des  altitudes  pas- 
sionnelles, modifîéo  elle-mèmo  dans  quelques-uns  de  ses 
caractères. 

Il  est  facile  de  iustificr  cette  manière  de  voir  en  exami- 
nant chacun  des  divers  cas  dont  nous  avons  rapporté 
Ihistoire.  Commençons  par  les  deux  qui  nous  sont  per- 
sonnels et  sur  lesquels  nous  pouvons  arçrumcntcr  sans  faire 
d'hypothèses  et  sans  risques  d'être  accusé  de  torturer  des 
textes  pour  les  faire  servir  à  la  défense  de  nos  idées.  Nous 
avons  à  dessein^  dans  l'observation  de  Tune  et  de  Tautrc, 
insisté  avec  soin,  dans  un  paragraphe  spécial,  sur  les  phé- 
nomènes qui  marquent  la  transition  d'un  état  dans  l'autre. 

Chez  Marguerite  D...,  le  prissagc  provoqué  se  fait  par 
l'intermédiaire  de  petites  convulsions  d'assez  longue  durée 
pour  qu'on  ne  puisse  les  laisser  passer  inaperçues.  D'autre 
part,  j'ai  raconté  que  plusieurs  fois  on  avait  constaté  dans 
la  journée,  à  la  suite  d*une  grande  nUa]ue  convutsivc 
parfaitement  caractérisée,  le  retour  inopiné  de  rétal  nor- 
mal. Donc  passage  à  l'état  second,  retour  à  l'état  prime  se 
font  par  l'intermédiaire  de  convulsions  manifestomoni 
hystériques. 

En  d'autres  termes:  on  est  en  présence  d'une  attaque  mar- 
quée k  son  début  et  à  sa  terminaison  par  des  convulsions. 


fl)  GîUcsde  la  Tourelte.  —  L'hypnotisme  et  les  étata  anaJo — 
gu^fi  au  point  de  vue  médico'lég&L  l"  édition,  p.  21â  et  «ui— 
vautea. 
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parées  par  une  période  d*attiludcs  passionnelles  modifiée 
us  forme  de  \  igilambulisme. 

Il  en  est  absolument  de  môme  chez  Marie  H...,  avec  cette 
différence  que  cela  est  peut-être  encore  plus  caracléris- 
tique.  On  se  souvient  que  j'ai  observé  chez  elle  pour  la  pre- 
mière fois  le  retour  de  l'état  normal  à  la  suite  d'une  attaque 
convulaivc  violente  qu'elle  avait  eue  en  ma  présence.  Plus 
lard  il  no  fut  point  difficile  de  constater  régulièrement  que 
toujours  grande  attaque  convulsive,  arcs  de  cercle  ou 
attaques  à  forme  épileploîdo  marquent  la  fin  et  le  commen- 
cement de  l'état  vigïlambuliquc,  en  d'autres  termes  lo 
pMsage  à  IV'tat  normal  traniitoiro  et  le  retour  à  Tclat 
second  de  durée  plus  prolongée.  Le  vigilambulisme  inter* 
posé  entre  les  deux  n'est  autre  cliose  que  le  représentant 
de  la  phase  dos  attitudes  passionnelles. 

Peut-on  retrouver  des  caraclcrcs  analogues  dans  les 
antres  faits  que  nous  avons  rapportés  ?  Cola,  il  me  semble, 
ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute.  Chez  la  dame  Américaine 
I  de  Mac  Nish  nous  sommes  au  début  en  présence  d'une 
I  attaque  de  sommeil.  Le  malade  de  Bonamaison  entre  dans 
l'état  B  par  une  crise  convulsive  ou  une  attaque  de  som- 
Dieil  ;  son  retour  à  l'état  normal  est  marqué  par  des  aboie- 
iQênls  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  véritables  con- 
i^laions. 

Lo  sujet  de  M.  Vizioli  tombe  dans  l'état  vigilambulique 
âla  faveur  d'une  grande  attaque  caractéristique  d'hystérie, 
rnèlée  de  phénomènes  hypnotiques,  que  nous  avons  décrite 
avec  détails  au  cours  de  l'observation.  Chez  la  jeune  lllle 
de  M.  Ladame,  c'est  une  attaque  de  sommeil  qui  marque 
^  début  de  l'état  second. 

Ce  n'est  pas  moins  caractéristique  dans  le  cas  de  M.  Ver- 
'|«8t.  Au  début  une  attaque  franche  marquait  le  passage  à 
'  ^tat  B  et  le  retour  à  l'état  A.  Plus  tard  l'élément  convulsif 
■'ertace  peu  à  peu  et  n'est  plus  représenté  que  par  quelques 
**coussc8  des  membres  supérieurs. 

^uant  aux  malades  de  M.  Camuset  et  de  M.  Azam,  il  ne 

P^Ul  y  avoir  aucun  doute  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 

''^'•^  Le  premier  entre  dans  ses  divers  états  par  des  attaques 

P'Ufiou  moins  franches  cton  en  provoque  le  retour  par  des 

Procédés  éminemment  hystérogènes,  l'aimant  par  exemple. 
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De  son  côté,  M,  Azam  note  avec  soin  les  phénomènes  mar- 
quant le  passage  d'un  état  dans  l'autre,  et  au  début  de  l'étal 
second  U  nous  décrit  bien  nettement  l'aura  céphaliquo 
hystérique,  tandis  qu'à  sa  terminaison  11  constate  la  pré- 
sence d'une  petite  attaque  de  nerfs  quMl  compare,  dans  une 
certaine  mesure,  au  petit  mal  comitial.  L'attaque  marque 
également  lo  début  dos  phénomènes  de  dédoublement  dans 
son  autre  cas  (Albert  X...). 

J'insisterai  principalement  sur  la  malade  de  M.  Dufay, 
parce  qu'elle  présente,  au  point  de  vue  spécial  dos  idées 
de  M.  Charcot,  que  je  soutiens  ici,  un  intérêt  tout  particu- 
lier. Kn  effet,  tout  d'abord  ello  tombe  dans  l'état  second 
pnr  rintermèdiaire  d'une  petite  perte  de  connaissance  qui 
en  marque  le  début.  Déplus,  et  c'est  surtout  ce  point  qui 
est  important  à  constater,  parce  que  nousle  trouvons  seule- 
ment dans  ce  cas,  rétat  vigilambulique  peut  cesser  à  la 
volonté  de  l'observateur.  Il  suftit  d'exciter  dcH  zones  dou- 
loureuses (côtés  du  cou,  pharynx)  pour  provoquer  instan- 
tanément le  retour  à  Tétat  normal.  Ce  sont  là,  en  réalité, 
de  vériiablos  zones  hysléro-frénatrices,  ctjo  n'ai  pas  besoin 
d'insister  plus  longuement  sur  Timportance  do  ce  phéno- 
mono  qui  assimile  do  tous  pointa  la  crise  de  vigilambu- 
lismo  à  une  crîso  d'hystério  vulgaire,  qu  on  arrête  en 
pressant  sur  les  pointsovariens,  sous-mammaires  ou  autres. 

Mais,  dira-t-on,  sil'on  peut  admettre  à  la  rigueur  l'assi- 
milation avec  la  période  des  attitudes  passionnelles  dans 
les  cas  où  la  crise  vigilambulique  ne  dure  que  quelques 
heures,  uno  pareille  hypothèse  est  bien  diflicile  à  aocepler 
pour  ceux  où  Tctat  second  dure  depuis  des  mois  et  des 
années,  intenonipu  sculemeat  de  temps  à  autre  par  do 
courtes  périodes  d'état  nonual.  A  cette  objection  la  réponse 
me  parait  facile,  en  ayant  recours  aux  faits  et  rien  qu'aux 
faits. 


Prenons  par  exemple  le  cas  de  Bonamaison.  On  ne  fem 
pas  difOculté  d'admettre  que,  chez  cette  jeune  lille,  les 
crises    vigilambuMqucH   survenant   tous   les   soirs 
liérement,  avec  une  périodicité  bien  hystérique,  ne 
autre  chose  que  des  attaques  d'hystérie  avec  modlficailoD 
particulière  de  ia  phase  des  attitudes  passionnelles. 
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au  début  de  la  maladio  il  s'était  produit  uno  périodo  d'olat 
âocond  de  trois  mois  de  duroo.  Ce  ^igilambulisme  de  trois 
mois  nedifréraiten  rien  décelai  qui  so  niiiniftista  plus  lard 
pendant  quelques  liourûs  tous  les  soirs.  Pourquoi  vouloir 
faire  de  deux  manifestations  identiques  desaocidents  mor- 
bides différents,  aous  prétexte  que  l'une  ne  dure  que  quel* 
i[ueâ  heures,  tandis  que  l'autre  se  mainlient  pendant  des 
mois?  Cette  t:\con  do  considérer  les  clioses  me  semblerait 
absolument  contraire  à  toute  raison.  Surtout  quand  tant 
d'autres  arguments  plaident  en  faveur  do  l'hypotlicso  que 
nous  soutenons  ici,  à  savoir  que  le  viirilambuUsmc  n'est 
qu'une  motlification  de  la  périodo  passionnelle  de  1  att:t(]ue. 
On  connaît  des  cas  de  délire  hystoriquo  ayant  duré  plu- 
sieurs semaines  et  qui  cependant  ne  représente  point  autre 
chose  qu'une  autre  sorte  de  modilication  de  cette  même 
phase  des  attitudes  pasâionnelles  de  Tattaque  (1).  On  peut 
constater  pour  le  somnambulisme,  comme  pour  le  viçi- 
lambulismc.  toutes  les  transitions  entre  le  dédoublement 
complet  et  presque  permanent  de  la  personnalité  et  la 
courte  attaque  d'état  second.  Les  observations  que  j'ai 
relatées  au  cours  do  ce  travail  contiennent  plusieurs 
exemples  de  ce  genre,  et  viennent  à  l'appui  de  ce  (|ue 
j'avance.  Une  pareille  objection  ne  saurait  donc  nous 
arrêter. 


*  * 


^^  arrêt» 

^^^^tns  cette  hypothèse  —  et  c'est  là  uno  des  conclusions 
^r^uo  l'on  peut  tirer  tant  de  ce  travail  que  de  mon  précédent 
mémoire  —  il  y  aurait  donc  deux  modifications  spéciales 
de  la  phase  passionnelle  de  l'attaque  hystérique  :  le  som- 
nambulisme et  lo  vigilambulismc  hystérirjues.  Dans  les 
cas  les  plus  accentués  et  les  plus  typiques,  ils  diffèrent 


(1)  Â  ce  prjpaa  je  no  saurais  mieux  fnirc  que  de  renvoyer  le 
lecteur  à  mon  procèdent  travail  sur  le  soinnainijuliamc  tiytitt>i'tque, 
dans  lequel  jetlôvetuppe  des  iiri^'umcnta  réponUanl  à  une  objection 
analogue  en  ce  qui  concerne  ce  dernier.  Ce  qui  eat  vrai  pour  le 
aosmanibulisnie  L'eut  aussi  pour  le  vii^ilambulisme,  et  Tobjeclion 
la  durée  dos  manifestations  ne  peut  venir  h  l'encontre  de 
jotliôae  boutonue  daofl  Tua  et  I  autre  cas.  (O.  G.). 
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notîiblement  l'un  do  l'autre.  En  effet,  toujours  !o  somn.^m- 
bule  iiystcrique  délire,  sous  l'iniluence  des  hallucinations 
nuxquL'Ilcâ  il  e&t  en  proie,  tantlis  que  le  vigilambule  se 
conduit  en  apparence  comme  une  personne  normale,  et 
peut  laisser  tout  son  entourage,  môme  méciical,  dans 
l'ignorance  des  phénomènes  psychiques  et  plus  particu- 
lièrement amnési({ucs  dont  il  est  atteint  (1).  On  Ta  va,  en 
ce  qui  nous  concerne,  pour  Marie  H... 

Mais  il  est  dos  cas  de  somnambulisme  hystérique  (lo  ma- 
lade de  B...  de  notre  précédent  travail,  l'homme  do  M.  Mos- 
net...  et  d'autros)  duns  lesquels  les  hallucinations  et  le 
délire  sont  relégués  un  peu  au  second  plan.  La  concentra- 
tion du  maladedansses  conceptions  délirantes  pcrsonnellea 
est  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  dans  lescas  plus  ac- 
centués et,  en  somme,  le  somnambule  présente  jus(iua  un 
certain  point  l'aspect  d'un  individu  normal,  répondant 
aux  questions,  appropriant  assez  bien  en  apparence  ses 
actes  aux  citxonslances  extérieures.  Pour  peu  qu  avec 
cela  son  £omnaml>ulismc  soit  môle  de  phénomènes  hypno- 
tiques,  pscudo-catalepsic.  suggestihitilé,  celui  la  res- 
semble fort  au  vigilumbule  hystérique,  pas  assez  cepen- 
dant pour  que  l'erreur  doive  être  permise  cliniquemont. 

D'autre  part,  parmi  ces  derniers  il  en  est  qui  ne  préscn- 


(I)  De  ce  fait  riJsuUo  aussi  ccUo  conséquence,  à  savoir  que  le 
vigiiambulisinc,  ramcni^  ik  l'eint  normal,  souffre  beaucoup  plus  que 
le  somnambulisme  de  son  ignorance  tles  aotc.t  accomphs  dans 
TetAl  second.  Celui-ci,  en  cFfci,  agissant  fous  l'influence  de  son 
délire,  n'accomplit  généralemcni  que  des  actions  plus  ou  moins 
illcgriques  et  inopportunes  donl  la  trace  ne  subsiste  pas  au  réveil, 
h  moins,  ce  qui  est  relativement  rare,  qu'il  ne  se  soit  livré  à  des 
actes  dehctueux  (Voir  le  cas  de  M,  Garnicr  dans  mon  précédent 
travail).  Le  vif<ilaaibulismc,  au  contraire,  dans  son  état  eecoxHl, 
exécute  des  actes  de  la  vie  ordinaire,  vend  des  chapeaux  s*il  est 
chapelier,  du  sucre  s'il  est  épicier,  comme  dans  1  état  normal. 
Hcvcnu  a  l'état  normal,  il  trouve  un  chapeau,  du  sucre  en  moins 
dans  sou  ma;7asin,  de  l'argent  en  plus  dans  sa  caisse  et  ignore 
absolument  l'orii/inc  do  celte  diminution  de  marchandise  et  de 
cette  augmentation  de  fonds.  De  l/i  un  trouble  énorme  apporté 
dans  la  vie  de  tous  les  Jours  des  vi^ilumbules  à  oscillations  plus 
ou  moins  périodiques  d'états  A  et  1-t,  trouble  qui  n*existe  point 
du  fait  de»  périodes  »ouinambuliqbcschez  les  somnambules  hysté- 
riques proprement  dits  du  type  Meaael.  (0.  O.J. 
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(ent  pas  cet  étonnant  laisser-oUer,  ce  flegme,  dont  font 
preuve  les  vieilanibules  dont  Vëtat  second  so  prolonge 
très  longtemps.  La  malade  de  M.  Dufay,  par  exemple, 
était  concentrée  lorsqu'elle  se  trouvait  en  état  B,  n'cn- 
tondail  pas  ou  ne  paraissait  pas  entendre  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle,  ne  parlait  que  quand  on  l'inlerrogeait.  A 
part  l'existence  des  hallucinalions  caractéristiques  du 
Bomnambulîsme,  cet  état  ressemble  beaucoup  ù  celui  des 
somnambules  les  moins  concentrés  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure. 

Y  aurait-il  donc  entre  ces  deux  états  hystériques,  le 
somnambulisme,  d'une  part,  et  le  vigilambulisme»  d'aulro 
part,  des  états  de  tran!>ilion  participant  à  la  fois  des  ca- 
ractères de  l'un  et  do  l'autre.  Le  fait  no  nous  parait  pas 
impossible  et  peut-être  scra-t-il  quelque  jour  observé, 
maintenant  que  l'on  connaît  mieux  ces  diverses  munifu^i- 
talions  pour  les  avoir  méthodiquement  étudiées  à  la  ma- 
nière des  cliniciens. 


XXXI 


Sur  UD  cas  d'amnésie  rétro-antérograde  pro- 
bablement d'origine  hystérique  (1). 


Sommaire.  —  Prôaentatîon  du  cas  :  shock  nerveux,  attaque, 
amnésie  rétrograde  ;  amn<^sie  jinlôroçrado  (impossibilité  dVnre- 
girtirer  dans  la  mémoire  Io3  faits  actuels).  Oaractère  hyitéritpie 
du  cas. 

Cette  amnésie  n'est  en  réalité  qu'apparente.  La  malade  en- 
registre les  faits  dans  son  cerveau  :  Preuves  tirées  des  rêves 
et  de  l'hypnotismo  :  BUo  r6vc  tout  haut  do  faits  dont  elle  n*a 
pas  notion  à  t'état  de  veille,  o(  dans  Thypnotismo  elle  so  aou- 
vient  de  tous  les  faits  de  chaque  jour  depuis  le  shock  nerveux. 
Nature  de  cette  amnésie  :  morceau  d'attaque  hystérique 
transformée. 


Messieurs, 


L'étude  clinique  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer 
dans  la  leçon  d'aujourd'hui  pourrait  être  intitulée  : 
Sur  iiïi  cas  d'aninêsle  rétro-antérograde  vraisembla.-' 
blement  de  nature  et  d'origine  hystérique.  Mais, 
avant  do  vous  présenter  la  malade  qui  doit  faire  rohjet 
de  cette  étude,  il  me  semble  nécessaire  d'entrer  dans 
quelques  explications  préalables. 

Il  s'agit  d'une  femme  d'environ  trente-quatre  ans» 
habitant  C...,  mariée  à  un  brave  homme  qui  exerce  la 
profession  de  menuisier.  C'est  un  ménage  de  gens 
modestes,  dont  l'intérieur  respire  le  calme  et  la  tran- 
quillité. Kntourée  de  son  mari  et  de  ses  deux  enfants, 


(l)  Lésion  du  2'2  décembre  18!)l,  recueillie  par  M.  A.  Ôouqaea, 
iolome  médaille  d'or  des  hôpitaux. 
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Ligne  de  vie  de  il/**  D....  depuis  la  tiaièsanee  jusqu'au 
21  décembre  «891. 


Période  normats  fprtedo31  ans 

de  iluré«).   Do  la  naissance  au 
H)ttUletl89t 

F 

Uodt    d'à  rnné$i€    rétrograde 
(15  juiUol-78  août] 

Période  dû  U  criée  d*hijêtérie. 
Âmnésio  de  la  cris«  (28  août' 
3t  août)... 

"iriode  d'umnéile  antérogrude 
(91  U)<ït-n  d«cambrej 


B  _n  juiZM  1891  {10  heures  du  wir). 


98  août  1891    (érénfiment   causal. 
O  début  Jo  l*ii(taqu9  il'bystério). 


l]  _3l  août  (fin  do  l'attaque  d'hyslcrie). 


E  _2"2  décembre  gourde  la  leçoo). 
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elle  vivait  en  bonne  mère  de  famille, simplement,  paisi- 
blement. La  vie  avait  toujours  ('lé  heureuse  pour  elle, 
jusqu'au  jour  <»ù  est  survenu  un  événement  qui  la  pro- 
fondément bouleversée.  C'était  le  58  août  dernier.  Vers 
quatre  heures  du  soir,  on  vint,  sans  i)lus  de  façons,  lui 
annoncer  la  mort  do  son  mari  ;  la  nouvelle  était  fausse, 
mais  le  coup  était  porté  et  lorsque,  quelques  minutes 
après,  on  ramena  le  mari,  elle  tomba  dans  un  état  ner- 
veux, marqué  surtout  par  un  délire  dont  j'aurai  à  voua 
faire  connaître  tous  les  détails,  en  temps  opportun. 

Pour  le  moment,  je  veux  me  borner  à  ceci  :  lorsque, 
le  31  août,  cette  femme  sort  du  délire,  elle  a  perdu  le 
souvenir  de  tout  ce  qui  s^est  passé,  à  sa  connaissance, 
depuis  six  semaines,  c'est-à-dire  depuis  le  14  juillet  au 
soir.  Cependant  ollu  connaît  tous  les  faits  antérieure- 
ment écoules,  do[iuis  sa  plus  tendre  enfance  jusqu'au 
14  juillet,  et  elle  les  connaît  parfaitement;  elle  peut 
en  rendre  compte  avec  une  exactitude  et  une  précision 
qui  témoignent  chez  elle  d'une  mémoire  véritablement 
très  fidèle  et  très  brillante.  Mais,  je  le  répète,  â  partir 
du  15  juillet  au  matin,  il  n*y  a  plus  rien  dans  sa  mé- 
moire; c'est  la  nuit  profonde.  Elle  ignore  aussi  l'événe- 
ment cause  de  tout  le  mal,  je  veux  dire  la  nouvelle  de 
la  mort  de  son  mari  et  la  longue  crise  de  trois  jours 
qui  en  est  résultée. 

Cette  période  de  six  semaines,  qui  s'étend  du  1 5  juillet 
au  58  août,  nous  l'appellerons,  si  vous  voulez,  période 
d'amnésie  rétrograde  B  C),  pour  employer  un  terme 
déjà  consacré  par  l'usaj^e  et  emprunté  à  Thistoiro  des 
amnésies  traumatiques.  Nous  réserverons  le  nom  de 
période  norviale  à  la  période  A  B,  qui  s'étend  de  la 
naissance  au  14  juillet,  et  qui  se  trouve  composée  de 
plus  de  trente  trois  ans,  remplie  d'événements  innom- 
brables dont  la  malade  a  conservé  le  parfait  souvenir. 

Or,  fait  qui  mérite  d'être  souligné  en  passant,  durant 
ce  laps  de  temps  oublié  par  la  malade  (période  d'am- 
nésie rétrograde),  la  mémoire  s*est  exercée  d'une  façon 


AUNÉSIE    ANTÊROGRAOE. 


3G0 


I 


^ 
P 


absolument  noniiale^  comme  cela  est  établi  par  les 
personnes  qui  l'ont  approchée  ou  qui  ont  vécu  avec 
clio.  Oui,  Siessieurs,  la  mémoire  est  restée  normale 
jusqu'au  28  août.  Mais  révénemenl  néfaste  et  I  ébranle- 
ment menta!  qui  s'en  est  suivi  ont  eu,  à  cet  égard,  un 
effet  rétroactif.  Tous  ces  souvenirs  accumulés  pendant 
six  semaines  ont  été  comme  balayés  ;  ils  n'existent  plus 
ou  paraissent  ne  plus  exister.  Remarquez,  je  vous 
prie,  cette  réticence  ;  vous  en  connaîtrez  la  raison  tout 
à  r heure. 

Nous  voici  donc  au  31  août,  sortis  de  la  crise  qui  a 
duré  trois  jours  entiers.  C'est  alors  ([u'on  constate  ce 
fait  déjà  fort  singulier  de  l'amnésie  rétrograde  portant, 
comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  sur  les  six  semaines  anté- 
rieures au  28  août.  On  constate  alors  que  cette  amné- 
sie porte  en  outre  sur  le  temps  de  la  crise  elle-même 
(C  D).  EnGn  et  surtout  on  s'aperçoit,  à  partir  de  ce 
même  moment,  que  la  malade  est  devenue  incapable 
désortnais  d'enregistrer  dans  sa  mémoire  les  faits 
actuels  quels  qu'ils  soient.  Non  seulement  clic  ne 
sait  plus  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  14  juillet,  mais 
elle  est  encore  incapable  de  se  rappeler  ce  qu'elle  en- 
tend, ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  A  peine  conscrve- 
l-elle  le  souvenir  de  l'impression  pendant  une  minute 
et  puis  tout  s'elface  irrévocablement,  qu'il  s'agisse  de 
phénomènes  visuels,  auditifs  ou  moteurs.  C'est  une 
amnésie  générale,  dans  toute  la  rigueur  du  terme. 

Eh  bien,  Messieurs,  voilà  quatre  mois  que  cet  état 
dure  sans  modilication  d'aucune  espèce.  Il  y  a  donc 
aujourd'hui  chez  cette  femme  amnésie  rétrograde, 
mais  il  y  a  encore  et  surtout  amnésie  actuelle^  per- 
manente, postérieure  à  levénement  du  28  août.  C'est 
8Ur  ce  dernier  phénomène  que  je  tiens  à  appeler  tout 
particulièrement  votre  attention.  Cette  amnésie  actuelle 
porte  exclusivement  sur  les  faits  qui  se  sont  accumulés 
depuis  l'événement  et  qui  se  produisent  cliaque  jour. 
8'agit-il  de  faits  antérieurs  au   13  juillet,  aujourd'hui 
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comme  le  lendemain  de  la  crise  et  comme  toujours 
depuis  lors,  les  ori^anes  de  la  mémoire  roncUonneni 
parfaitement,  brillamment  mémo,  comme  je  tous  le 
disais,  âin^ulier  contraste  qui  fait  de  ce  cas  un  cas 
exceptionnel,  peut-être  unique  jusqu'ici  ! 

Appelons,  si  vous  voulez,  cette  j>ériode  qui  s'étend  du 
31  août  au  moment  présent  période  d'a}nné8ic  anté- 
rograde  (D  E),  par  opposition  à  la  période  rctrogi»de. 
Vous  comprenez  maintenant  le  sens  de  cette  dénomi- 
nation d'amnésie  rétro- an térograde  que  je  vous  pro- 
posais au  début  de  cette  leçon ,  Si  j'ai  ajouté  :  \Tai- 
scniblablement  d'origine  et  de  nature  bystérjquo,  c'o«t 
que,  à  mon  n\is  —  et  c'est  là  l'opinion  que  je  chercherai 
à  faire  prévaloir —  lu  crise,  oritrino  de  tout  le  mal,  a  été 
une  attaque  do  grande  Ijystérie. 

Nous  avons, eneffct,  quelques  raisons  de  croire  qu'il 
ne  s'agit  pas  ici  de  pliénomènes  dynamiques  irrémé- 
diablemrnt  destructifs,  mais  uniquement  de  troubles 
organiques  transitoires.  Cette  opinion  sera  suffisamment 
corroborée  si  nous  parvenons  à  démontrer  que  Thysté- 
rie  est  en  jeu,  cor  les  manifestations  hystériques,  bien 
que  quelquefois  tenaces,  aboutissent  souvent  à  la  gué- 
rison.  J'ai  dit  amnésie  antérograde,  je  n'ai  pas  dit 
amnésie  progressive^  car  les  choses  restent  dans  Tétai 
orijj,incl.  Elles  sont  autéi*o^iade8  par  rapport  au  temps 
écoulé  depuis  leur  apparition.  Mais  elles  ont  été,  dès  It 
début,  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui;  d*un  seul  coup  elles 
ont  atteint  leur  maximum.  Outre  un  début  brusque  et 
une  constitution  d>mblée,  qui  ne  sont  généralement  pas 
de  mauvais  aupure,  il  y  a,  Aïcssieurs,  un  autre  fait  bien 
propre  à  nous  faire  csptTor  un  pronostic  favorable.  Vous 
avez  déjà  remarqué  certaine  réticence,  loi*sque  je  voua 
parlais  du  caractère  pourtant  si  accentué  de  Tamnésie 
de  notre  malade.  En  vous  entretenant  de  la  période  ré- 
trogade,  je  vous  disais  que  les  souvenirs  accumulés  dans 
cette  période  n'existent  plus  ou  paraissent  no  pli 
exister.  En  vous  parlant  de  la  période  antérograde 
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luelle,  jMnsistaia  sur  ce  fait  que  cette  fi^ninie  rCen- 
\gistre  point  les  événements  qui  se  succèdent.  L'im- 
)ression,  vous  disais-je,  dure  à  peine  une  minute,  puis 
«'évanouit  et  ne  peut  être  rûi»pelée.  Eh  i>ien,  ces  mots: 
elle  n'enregistre  point,  sont  trop  absolus.  En  réalité, 

Iles  faits  qu'elle  oublie  si  vite^  à  l'état  de  veille,  et  qu'elle 
ne  peut  plus  faire  apparaitro  dans  sa  conscience,  elle 
les  a  vraiment  enregistres.  La  preuve  en  est  que, 
spontanément,  elle  a  pu  les  faire  connailrc,  la  nuit,  dans 
(  son  sommeil.  Nous  l'avons  fait  observer  par  ses  doux 
^■voisines  de  lit,  et  nous  avons  ainsi  appris  qu^elle  rêvait 
^tout  haut  et  c[ue,  dans  ces  rêves,  elle  faisait  parfois 
I  allusion  aux  événements  des  jours  précédents,  évoquant 
^L  Ainsi  dans  son  sommeil  des  souvonii's  qu'elle  est  in- 
^Ê  capable  de  faire  revivre  à  l'état  de  veille.  Mais  la  preuve 
^P  en  est  surtout  dans  le  fait  suivant:  Cette  femme,  qut^. 
nwis  avons  pu  hypnotiser,  retrouve  dans  le  sommeil 
faypnoii(iue  la  mémoire  de  tous  les  faits  écoulés  Jusqu'au 
■Bïoment  présent  et  tous  ces  souvenirs  ainsi  enregistrés 
^inconsciemment  revivent  dans  Thypnose,  associés,  sys- 
[létnatisés,  ininterrompus,  de  manière  à  former  une  trame 
[«ontimie  et  comme  un  second  moi,  mais  un  moi  latent, 
!lnconscient,  qui  contracte  étrangement  avec  le  moi 
l'Officiel  dont  vous  connaissez  Tamnésio  profonde. 

J'avais  donc  raison  de  Tespérer,  Messieurs,  Ta  situation 
r«st  moins  grave  foncièrement  qu'elle  ne  le  paraissait 
[tout  d'abord.  Nous  n'avons  pas  affaire  ici  à  une  amnésie 
■«cstructive,  mais  à  une  amnésie  purement  dynamique. 
•Survienne  une  secousse,  un  ébranlement  nerveux,  un 
changement  de  polarisation  des  éléments  organiques 
(ne  la  mémoire,  et  tout  pourra  rentrer  dans  Tordre.  Et 
««ja  vous  entrevoyez  la  suggestion    post-bypnotique 

»*^oniine  méthode  curatrice  :  la  malade  gardera  à  l'état 
fl*!  Veille  la  trace  des  suggestions  de  1  hypnose;  le  moi 
''onBcient  s'assimilera  ainsi  peu  à  peu  les  souvenirs  du 
^*3i  inconscient,  et,  tous  ces  souvenirs  en  apparence 
perdus,  la  mémoire  consciente  ou  psychologique  les 
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fera  siens  et  s'en  enrichira.  De  plus,  sous  Tinfluenoe  de 
cette  sorte  de  pymnastitjue  mùthodiquement  et  fré- 
quemment répétée,  les  organes  de  la  mémoire  réap- 
prendront peu  à  peu  à  fonctionner  suivant  la  norme  et 
à  livrer  au  moi  conscient  ce  qu'ils  réservaient  à  l'in- 
conscient. 

Ne  vous  effarouchez  pas  trop,  Messieurs,  de  ces 
éludes  qui  pénètrent  en  pleine  psychologie.  N'oubliez 
pas  que  la  psychologie  appartient,  dans  uno  certaine 
mesure,  au  domaine  do  la  médecine  et  qu'elle  n'est,  en 
somme,  au  moins  pour  la  majeure  parlie,  que  la  phy- 
siologie des  parties  supérieures  ou  nobles  du  cerveau. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  donner  la  preuve  des 
propositions  que  j'ai  avancées.  La  tâche  sera  peut-être 
un  peu  difficile,  mais,  avec  un  peu  de  patience  attentive 
de  votre  part,  nous  parviendrons,  je  l'cspére,  à  la  rem- 
plir. Avant  de  faire  entrer  cette  malade,  je  voudrais 
encore  ajouter  quelques  mots  pour  vous  donner  certains 
renseignements  qu'elle  n'entendrait  vraisemblablement 
pas  sans  émotion  pénible,  ils  ont  trait  h  ses  antécédents 
de  famille.  M""*  0...,  âgée  do  trente-quatre  ans,  lingère, 
habitant  C..,,  est  venue  à  Paris  le  j  novembre,  sans  le 
savoir,  pour  y  suivre  le  traitement  préventil"  de  la  rage. 
Elle  a  subi  ce  traitement  dans  son  entier,  sans  aen 
douter,  et  n'en  a  jrardé  aucun  souvenir,  l^  1 0  novembre, 
elle  s'est  présentée  pour  la  première  fois  à  la  Salpélriére, 
munie  d'une  lettre  de  M.  le  D'  J...  (de  C...),  relative  à 
la  maladie  nerveuse  dont  elle  est  atteinte.  Apres  avoir 
fréquenté  le  service  durant  une  quinzaine  de  jours,  clic 
est  cniin  rentrée  salle  Cruveilher,  n*"  17,  Sa  mère,  qui 
était  très    émotionnable,    n'avait  point   de    véritablefi 
attaques  de  nerfs,  mrii»  il  lui  arrivait  parfois  de  tomber 
à  terre  à  la  suite  de  discussions  de  famille;  elle  g»{ 
morte  d*ictus  apoplectique.  Son  père  serait,  parait-il,  un 
homme  violent,  ivrogne  ot  débauché,  qui  s'est  séparé 
do  sa  femme  dans  des  conditions  assez  exceptionnelles. 
Cette  tare  do  débauche  et  d'ivrognerie,  nous  la  retrou- 
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vons  trcs  accusée  chez  presque  tous  les  membres  de  sa 
famille,  du  côté  paternel.  Enfin,  la  sœur  de  M""^  D... 
eet  une  nerveuse  qui  tombe  fîicilomcnt  en  syncope,  quand 
la  contrarie. 

Le  moment  est  venu  de  vous  présenter  la  malade. 

C'est,  comme  vous  le  voyez,  une  femme  d'aspect  normal, 

en  portante,  n'offrant   d'autre   anomalie    que   celle 

ue   je    vous    ai    déjà    sii^nalée,  je    veux  dire   son 

êfaut   de  mémoire.    11  faut  que  je  vous  dise  cepon- 

nt    qu'elle    a    toujours    été  assez    émotive   et  très 

ureuse  ;  elle  a  toujours  eu  pour  des  araignées,  des 

iens,  des  rats...  un  rien  l'effrayait  :  un  jour,  un  de  ses 

isins  caché  derrière  une  porte  lui  ayant  fait  peur,  elle 

tombée  par  terre  de  frayeur.  Mais,  en  dehors  de  cette 

motivité  excessive,  nous  n'avons  pu  relever  dans  son 

ifassê  aucune  autre  particularité  intéressante.  Après  une 

«nfunce  et  une  jeunesse  sans  incident  pathologique,  elle 

t'est  mariée,  à  vingt  ans,  et  a  eu  trois  enfants  ;  après  son 

mariage,  comme  avant,  sa  santé  a  toujours  été  parfaite. 

Je  dois  cependant  vous  mentionner  ici  une  série  dcpetits 

É accidents  survenus  dans  ces  trois  dernières  années,  qui 
BOUS  ont  été  racontés  par  la  malade  elle-même  et  con- 
firmas par  le  mari  et  le  médecin.  Un  jour  il  s'agit  d'une 
blessure  à  la  cuisse,  un  autro  d*une  plaie  à  la  main, 
î'ius  tard,  c'est  une  brûlui^e  du  poignet,  une  morsure  do 
rat;  enfm,  c'est  une  aliénée  (jui  la  poursuit  pendant 
plusieurs  mois  de  lettres  anonymes  et  do  menaces. 
felle  est,  en  résumé,  la  série  des  petites  misères  qui 
ont  peut-êti'e  pu  préparer  un  terrain  déjà  prédisposé 
R  l'hérédité. 

C'est  aussi  de  la  bouche  do  la  malade  clle-mômequc 

ttous  tenons  les  renseignements  rehUifs  à  ses  antécédents 

U*iqu'au  1  \  juillet  au  soir.  Elle  nous  a  fait  co  récit  avec 

tin  tel  luxe  de  détails  qu'il  me  serait  impossible  de  vous 

I  indiquer  tout  au  long.  Mon  interne,  M.  Souques,  qui  a 

is  cette  observation  avec  soin,  doit  on  faire  l'objet 

une  publication  spéciale  et  les    rapporter  dans  leur 

Charcot,  t.  u.  18 
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ensemble.  Je  vous  dirai  simplement  que,  pour  tous  les 
faitH  antérieurs  au  15  juillet,  pour  tous  sans  exception, 
qu'il  s'agisse  de  faits  très  éloignés  ou  très  rapprochés  de 
cette  date,  la  mémoire  ilo  cette  femme  est  également 
heureuse.  Le  fait  lui-même,  les  circonstances  qui  Tont 
précédé  ou  suivi,  le  jour,  la  date»  l'heure  même  parfc 
tout  y  est,  avec  une  fidélité  dont  nous  .serions,  pour 
plupart,  complètement  incapables.  Elle  sait  fort  bien 
tous  les  événements  de  son  ohfance,  toutes  les  cir- 
constances de  son  mariage,  le  jour  et  la  date  précise 
de  la  naissance  do  ses  enfants,  etc.  Elle  sait  aussi  bien 
les  détails  d'une  noce  à  laquelle  elle  a  assisté  le  (j  juillet 
dernier  ;  elle  vous  racontera  heure  par  heure,  pour  ainsi 
dire,  tout  ce  qu'elle  a  fait,  vu  et  entendu  le  li  juillet  : 
le  matin,  la  revue  dos  enfants  de  l'école  laïque  sur  la 
place  h..,\  dans  l'après-midi,  l'inspection  des  pompiers 
sur  la  place  C...,  avec  discours  du  maire  et  du  préfet; 
dans  la  soirée»  le  feu  d'artilice,  etc...  Le  soir  elle  s'est 
couchée  vers  les  dix  heures  et  demie. 

Mais  à  partir  de  oe  moment  la  nuit  est  complète.  Le 
15  juillet  au  matin,  elle  a  dû,  dit-elle,  se  lever  vers  six 
heures  comme  d'habitude,  mais  elle  n'en  sait  absolu- 
ment rien.  Demandez-lui  ce  qui  s^est  passe  depuis  lors» 
elle  vous  répondra  invariablement  :  Je  ne  sais  pas,  je 
ne  mo  rappelle  pas. 

EJi  bien  !  ce  qui  s*est  passé  le  15  juillet,  je  vais  vous 
le  dire,  conformément  au  récit  qui  nous  a  été  fait  par 
le  mari  de  cutte  malade.  Tout  d'abord,  dans  la  période 
rétrograde,  rien  d'anormal  :  aucune  modification  dans 
l'état  de  santé,  aucun  changement  dana  le  caractère, 
aucun  trouble  intellectuel.  Vous  savez  cependant  que 
tous  les  souvenirs  accumulés  dans  cette  période  ont 
complètement  disparu.  Cette  disparition  s'est  fuite  d'un 
seul  coup,  en  bloc,  cons(?cutivement  à  l'événement  tra- 
gique du  28  août.  Pourquoi  la  coupure  s'arrète-t-elle 
rigoui'euscraent  au  14  juillet  au  soir?  Je  no  pourrai 
vous  en  donner  d'explication  suffisamment  justifiée. 
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NoUN  savons  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  amnésiim  d'ori- 
(fino  traumaliquc  bien  étudiées  par  Azam  (1),  que  ce 
même  caractère  rétroactif  se  retrouve,  avec  pareilles 
limites,  dans  les  amnésies  consécutives  ù  un  aceès 
d'épilepsie,  à  une  attaque  d'oclampsio  puerpérale  (2). 
On  retrouve  encore  la  même  coupure  brusque  dans 
l'amnésio  qui  suit  une  émotion  morale  violente. 
M.  Rouillard  ^3,  M.  Arnozan  (4)  ont  cité,  chacun  de 
leur  côlé,  un  exemple  do  ce  genre.  Or,  chez  notre  ma- 
lade, il  y  a  eu  émotion  violente.  Ne  pourrait-on  pas 
songer  ici  à  un  de  ces  rares  faits  d'amnésie  par  choc 
moral?  Nous  verrons  tout  à  Theure  ce  qu'il  faut  en 
penser. 

Jo  vous  disais,  Messieurs,  que  cette  femme  avait 
ouMié  tous  les  événements  de  la  période  rétro^îradc. 
Quelques-uns  d'entre  eux  sont  pourtant  assez  saillants. 
Le  17  août,  elle  allait  visiter  R...,  quVJIo  n'avait  jamais 
vu,  en  compagnie  de  quelques  amis  ;  elle  en  revint 
iiaerveilléo,  ne  tarissant  pas  sur  les  beautés  de  la  mer, 
^_du  parc,  du  casino.  Quelques  jours  auparavant,  avait 
^pulieu,  À  C...,  la  distribution  dos  prix  de  sa  Qlle.  Or, 
^Wlte  distriliution  de  prix,  ce  voyaj^e  à  R..,,  deux  évé- 
nements qui  l'ont  pourtant  vivement  impressionnée, 
elle  les  a  complètement  oubliés.  Et  cet  oubli  profond, 
absolu,  parait  irrémédiable.  Mais  rassurez-vous,  ces 
souvenirs  ne  sont  pas  irrévocables  ;  vous  allez  les  voir 
l'cparaitre  tout  à  l'heure  dans  le  sommeil  naturel  et 
^Uns  le  sommeil  provoqué. 
Nous  voici  enfin  a  Tévénement  du  ?8  aoilt»  Il  était 


II)  Auim,  —  Le»  troubles  intellectueU  provoqués  par  les 
^*^umsiti»mes  cérèOr&ux  {Arcliiv.  gén.  de  m<*rf.,  1881,  p.  120). 

i2(  Bidon.  —  Note  à  propos  d'un  cas  d'amnésie  posi-éclamp- 
^ue  (Rtfouc  rft;  mcd.,  1881.  p.  %1). 

l'^l  Itiiiillard.  —  Essai  sur  ta  amnésies..»  Tii.  Paris.  4885. 
p.  «8. 

(4)  Afuoaaii.  —  Amnéute  rétrograda  à  ^i  suitti  d'émotion  mo- 
'^U!  {Bullet,  Soc.  mêd.  Mr.  de  Bordeaux^  1887.  p.  588). 
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environ  quatre  heures  du  soir  ;  notre  malade  venait  de 
quitter  une  voisine  chez  qui  elle  travaillait  d'Iiabitudc; 
elle  était  rentrée  chez  elle  depuis  un  quart  dlieure 
environ,  lorsque  tout  à  coup  un  individu  franchit  le 
seuil  de  sa  porto  restée  ouverte  et,  brusquement,  sans 
autre  forme  de  procès  lui  dit  ;  «  Madame  D...,  préparez 
un  lit  ;  votre  mari  est  mort,  on  va  vous  l'apporter.  • 
Vous  devinez  sans  peine  l'émotion  et  la  douleur  de 
cette  pauvre  femme.  Les  voisines  accourent  à  ses  cris 
de  désespoir  et  elle  leur  fait  le  récit  de  la  scène  que  je 
viens  de  vous  raconter  (î  ). 

(1|  L'objection  suivante,  qui  semble  venir  naturollement  à  l'os- 
prit,  niériled'ûlre  discutée  ici  :  La  scène  racontée  parcelle  femme 
Cst-oUe  bien  auUientiquc  ?  Un  Individu  inconnu  et  qu'on  n*a 
jamais  retrouvé  lui  a-l-il  tenu  ce  singulier  langage  T  N*aurail- 
clle  pas  élé  le  jouet  d'une  hanucination  spontanée  f 

Une  hallucination  mar<juarit  le  début  dune  attaque  d'hystérie 
n'est  pas  dans  les  habitudes  de  la  grande  névrose.  De  pitis,  une 
hallucination  n'éclate  pas  d'ordinaire  comme  un  coup  de  f<^udre, 
chez  une  personne  Jusque-là  saine  de  corps  et  d*esprit.  Etrange 
hallucination  qui  serait  survenue  sons  motif,  sans  prodromes,  et 
n'aurait  duré  que  quelques  minutes,  ainsi  incluse  entre  deux  in- 
tervalles de  raison  parfaiic.  Sa  voisine  qu'elle  venait  de  quiUcr 
n'avait  remarqué  aucune  espèce  de  trouble  intellectuel  :  elle  la 
revoit  un  quart  d'heure  après  profondément  aCHigéc  mais  parfaite- 
ment raisonnable. 

En  vérité^  Thypothèsc  d'une  hallucination  préalable  ne  semble 
pas  justifiée.  De  nombreuses  raisons  plaident  par  contre  pour  Tau- 
Oienticité  du  la  scène  du  28  août,  sans  apporter  toutefois  la  certi* 
tude  absolue.  Un  enfant  de  dix  ans,  qui  jouait  &  ce  moment  dans 
la  ruc^  a  afUrmé  catégoriquement  et  affirme  toujours  qu'il  a  vu 
sortir  de  la  maison  de  M"**  D...  un  individu  qui  s'enfuyait  précipt* 
lamment.  Quelque  fragile  que  soit  un  témoignage  d'enfant,  il  faul« 
dans  l'espèce,  on  tenir  compte,  au  moins  au  point  de  vue  médic&l 
pur.  En  outre  une  femme  déclara  tout  d'abord  qu'elle  aussi  avait 
vu  ce  même  individu,  mais,  depuis, devant  le  commissairo  de  police 
chargé  d'une  enquête,  elle  n'a  plus  maintenu  sa  déclaration,  crai- 
gnant, semblc-t-il«  de  comparaître  en  justice.  Sans  doute  I  enquête 
du  commissaire  n'a  pas  abouti  ;  l'homme  en  question  est  resté  in- 
trouvable et  on  s'est  perdu  en  conjectures  sur  le  mobile  de  la  con- 
duits de  cet  individu.  Néanmoins  la  conviction  du  mari,  du  mé« 
decint  des  voisina  est  formelle  sur  la  réalité  de  la  scène  raconta 
par  la  malade.  Celle-ci  du  reste,  dans  le  sommeil  hypnotique,  oie 
éncrgiquement  toute  hallucination  et  affirme  Tauthenticité  de  son 
récit  primitif,  même  lorsque,  pour  le  besoin  do  la  cause,  on  fctot 
de  suspecter  sa  véracité  cl  sa  bonae  foi. 


ATTAQUE  d'hystérie. 


2T7 


Bientôt  un  rassoniblemont  so  formo  dans  la  maison 
et,  pondant  qifoTi  i>rodifruc  à  cette  malheureuse  femme 
les  consolations  d'usage,  un  assistant  court  aux  infor- 
mations, trouve  le  mari  h  l'atelier  et  le  ramène.  Une 
voisine  Tapercevant  do  loin  a  la  malencontreuse  idée 
de  s'écrier  :  Le  voilà.  A  ces  mots,  croyant  sans  doute 
qu'on  ramenait  son  mari  mort,  Mme  D...  tombe  dans 
une  crise    de  nerfs  que  jo  dois  vous  faire   connaître 
en  détail.  A  son  entrée,  le  mari  la  trouve  sans  connais- 
sance, en  proie  à  un  accès  d'étouffcment,  portant  ses 
mains  au-devant  de  sa  poitrine,  autour  do  son  cou, 
comme  pour  les   dégager.  Elle  se  tordait,  parait-il,  se 
débattait  au  point  qu*on  était  obllj^é  de  maintenir  ses 
membres  et  sa  tête  pour  éviter  des  contusions.  On  la 
délaça  et  après  l'avoir  déshabillée  on  la  transporta  sur 
un  lit.    Là,  quinze  ou    vin^t  minutes  après  le  début 
de  cette  crise    convulsive,    Tagitation  et  les    étouffe- 
monts  cessent  pour  faire  place»  sans  le  moindre  inter- 
valle de  lucidité,   à  une  scène  délirante:   «  Quel  mal- 
heur !  disait-elle,  mes  pauvres  enfants,    vous   pouvez 
pleurer...  Ses  mains  se   décharnent  déjà...  laissez-le 
moi  encore,  je  veux  le  garder...  Cette  jiauvre  Jeanne 
qui  n'a  pas  de  vêtements  de  deuil...  »  Et  ce  délire  dura 
ainsi  quatorze  heures,  roulant  sans  cesse  sur  ces  scènes 
funèbres.  Puis,  à  ce  délire  avec  hallucinations  visuelles, 
succède  un  état  léthargique  profond  qui  dure  une  jour- 
née et  dont  aucuneespéce  d'excitation  ne  peut  la  sortir. 
Enfin,  elle  sembla  reprendre  ses  sens,  reconnut  les  as- 
sistants, leur  parla  et  les  embrassa,  mais  ce  retour  à  la 
raison  fut  tout  à  fait  éphémère;  dix  minutes  après,  le 
tlèlire  hallucinatoire  reparaissait  avec  un  cliangoment 
*iû  tableau  :    cr  Oh  !   cet  homme...,   cet   homme...,» 
criait-elle,  en  se  dressant  sur  son  lit,  dans  Tattitude  de 
^'effroi,  comme  pour  fuir  une  vision  terrifiante.  On  la 
wtient,  on  la  calme,  on  lui  parle  ;  elle  répond  en  re- 
^nnaissant  Terreur  de  ses  sens,  mais,  presque  aussi- 
^^t,  le  délire  revenait  avec  les  mêmes  caractères.  Et 
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ces  hallucinations  et  ce  dôliro  persistent  ainsi  durant 
deux  jours,  entremêlés  d'intervalles  de  raison  de  plus 
en  plus  longs.  Enlin,  au  sortir  de  cette  attaque  d'hysté- 
rie délirante,  MmeD...  se  trouva  dans  l'état  où  vous 
la  voyez  aujourd'hui. 

Je  viens  de  dire  attaque  dMiystérie,  car  c'est  bien 
d'hystérie  qu'il  s'agit  dans  respccc,  malgré  Tabsencc 
actuelle  de  tout  stii^mate.  La  description  que  je  viens 
de  vous  on  donner,  d'après  les  témoignages  du  mé- 
decin et  des  témoins^  no  peut  laisser  aucun  doute  dans 
votre  esprit. 

Je  pouiTais  du  reste  ajouter,  pour  vous  convaincre 
entièrement,  que  dans  l'hypnose  cette  malade  nous  a 
raconté  que  la  crise  avait  été  précédé  do  douleurs 
ovariennes  dans  le  flanc  droit,  d'ascension  d'une 
boule  à  l'épigastro  et  au  cou,  de  sensation  de  strangu- 
lation, de  battements  dans  les  tempes,  de  céphalalgie... , 
bref,  do  tout  le  cortège  classique  de  l'aura.  De  sorte 
que  maintenant  rien  ne  manque  au  tableau  et  que 
l'existence  d'une  attaque  d'hystéro-épilepsie,  de  grande 
hystérie,  devient  incontestable  (l). 

Cette  attaque  a  donc  duré  trois  jours  entiers.  Nous 
voici,  Messieurs,  au  3t  août  au  soir  :  la  crise  est  Gnie, 
le  délire  a  disparu  et  la  raison  est  revenue.  CVst  a  ce 
moment,  vous  ai-je  dit,  qu'on  constate,  dans  son  en- 
tourage, cet  étrange  phénomène  de  lamnéfiio  rétro- 
grade. C'est  à  ce  même  moment  que  Ton  découvre  le 
phénomène  encore  plus  sinffulior  que  nous  avons  appelé 
amnésie  antérograde.  On  s'ai^erçoit  —  j'insiste  sur  ce  fait 
—  qu'elle  oublie  en  un  instant  ce  qu'elle  vient  de  faire, 
de  dire,  d'entendre  ou  de  voir.  Les  choses  vues  ou  en- 


{{]  La  mal  a  Je  a  eu  aujourd'hui  une  série  d'attaques  <\e  netft 
ocrasionnôe»  par  uno  frayeur  ot  caractérisées  par  unrprrïe  nb'soiue 
de  connaissance  avec  mouvcmeniB  convulsifs  cl  dtïliro  de  p»rol«. 
Dans  ce  d»>iire,  elle  parlail  de  son  mari  qu'elle  voyait  morl  cl  de 
Bea  enfants.  Ces  criacs  n'ont  apporté  aucune  luudilication  d&na 
l'état  do  la  malade  (??  janvier  1892), 
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influes  peu  auparavant,  elle  croit  toujours  les  voir  ou 
sntendre  pour  la  première  fois.  Et  cet  oubli  s'étend  à 
ms  les  faits  qui  se  succèdent  dans  le  courant  de  la 
journée.  Et  cette  amnésie  s'est  ainsi  prolongée  jusqu'au 
moment    présent.  Tous  les  faits  qui  se  sont  écoules 
tcpuis  cette  époque,  elle  no  les  connaît  pas.  C'est  en 
somme  une  amnésie  actuelle  très  singulière  en  vérité 
et  dont  on  trouverait  difilcilementjo  crois,  un  exemple 
analogue.  Je  sais  bien  que  dans  les  amnésies  trauma- 
iques    on    a    exceptionnellement   signalé     quelques 
lits  de  ce  genre  et  qu'on  retrouve  une  esquisse  do 
ce    caractère  antérograde    dans   les   observations   de 
MM.  Motet  (I),  Ribot('?)  et  Kîempfen(8).  Mais  ce  carac- 
tère antérograde  y  est  à  peine  esquissé  ;  il  est  do  plus 
essentiellement  éphémère  et  ne  peut  être  comparé,  ni 
comme  degré  ni  comme  durée,  au  cas  qui  nous  occupe, 
dans  lequel  Tamnésie  dure  déjà  depuis  quatre  mois.  Or, 
c'est  là  le  fait  essentiel^  capital.  Vn  court  interrogatoire 
de  cette  malade  va  du  reste  vous  donner  un  spécimen 
de  son  amnésie, 

D.  —  Connaissez-vous  R...,  Madame? 
R,  —  Non,  Monsieur,  je  n'y  ai  jamais  été. 
D.  —  Votre  fille  a-t-elle  eu  des  prix  cette  année  ? 
R.  —  Je  ne  sais  pas. 

D,  —  Vous  rappelez-vous  si,  au  mois  d*août,  un  in- 
Idividu  vous  a  faussement  annoncé  la  mort  de  votre  mari  ? 
R.  —  Je  n'ai  jamais  entendu  rien  de  som])Iai)le. 
D,  —  Qu'est-ce  que  cette  plaie  que  vous  avez  à  la 
main  droite  ? 
R.  —  C'est  une  briiiuro. 

D,  —  Quand  et  comment  vous  êtes-vous  brûlée  ? 
R.  —  Je  non  sais  rien. 


(t)  Moict. — Note  sur  Vamnésie  temporaire  (Union  médicale. 
^»79.t.  I.  p.  U50). 

(2)  Ribût.  —  Revue  philosophique  (août  1880). 

(3|  Kîpmpfon.  —  Observation  $ur  un  cas  de  perte  de  mémoire 
'^u«e(.  .académie  de  méd„  1885,  t.  IV,  p.  48^. 


IXTBRnORATOniB  DB  LA.  UALADB. 


D. —  Ne  scrait-co  pas  une  morsure  de  chien 
R'  —  Je  n'ai  jamais  été  mordue  par  un  chien. 
D.  —  N'avez-vouH  jamais  vu  Paris  ? 
R.  —  Non,  Monsieur, 

D.  —  Vous  n'avez  jamais  vu  la  tour  Eiffel,  le  Louvre? 
R.  —  Jamais. 

D.  — Connaissez-vous  l'Institut  Pasteur? 
H.  —  Oui,  de  nom;  je  n'y  ai  jamais  été.  C'est  à  Pari». 
D.  —  Où  <Hos-vous  donc  ici  ? 
R.  —  Je  nt?  sais  pas  ;  je  ne  connais  pas  cette  salle. 
D.  —  Connaissez-vous  la  Salpètrièro? 
K.  —  Je  ne  l'ai  jamais  vue,  mais  j'en  ai   entendu 
parler, 

D.  —  Connaissez-vous  ces  deux  dames  (ses  deux 
voisines  de  lit). 

R,  —  Non,  Monsieur,  je  ne  les  ai  jamais  vues. 
D.  —  Et  ce  Monsieur  (M.  S...,  interne  du  service). 
R.  —  Paadulout. 
D.  —  Et  moi,  me  connaissez- vous  ? 
R,  —  (Après  une  courte  réflexion)...  Ouîj  vous  êtes 
M.  Charcot,,.  Je  suis  donc  à  Paris  ? 
D.  —  Avez-vous  déjeuné  ce  matin  ? 
R.  —  Je  ne  sais  pas,  je  dois  avoir  déjeuné,  car  l'es- 
tomac ne  me  demande  rien. 

D.  —  Qui  vous  a  amenée  ici  tout  à  l'heure?  d'où 
venez-vous  ? 

R.  —  Je  sais  pas. 
D.  —  Quel  jour  sommes-nous  ? 
R,  —  Oh  !  Monsieur,  je  ne  connais  ni  les  jours  ni  les 
mois,  je  ne  sais  pas  comment  je  vis,  je  suis  hicn  mal» 
heureuse. 

D.  —  Qu'est-ce  que  je  viens  donc  de  vous  demander  ? 
R.  —  Je  l'ai  déjà  oublié,  je  ne  sais  plus...  ;  j'ai  beau 
chercher,  je  ne  trouve  pas. 

Il  me  semble  inutile,  Messieurs,  de  prolonger  devant 
vous  cet  interrogatoire.  Vous  voyez  que  le  contraste  est 
complet,   Topposition  absolue  entre  la  [îdélité   do  m 
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mémoire  pour  les  faits  antérieurs  au  lô  juillet  (î)etle 
d«>faut  do  souvenir  pour  les  faits  postérieurs  à  cette 
date.  Vous  voyez  qu'elle  ignore  tous  les  événements 
écoulés  depuis  le  li  juillet,  qu'elle  ignore  l'endroit  où 
elle  se  trouve,  ce  qu'elle  a  fait  ce  matin,  ce  qu'elle  vient 
de  dire  et  de  faire  à  la  minute,  et  que  l'oubli  des  faits 
actuels  se  fait  presque  instantanément.  Et  cette  perte 
des  souvenirs  est  aussi  profonde  que  totale,   quelque 
intense  et  répotée  qu'ait  été  l'impression.  Ainsi  elle  ne 
reconnaît  pas  mon  interne,  M.  S...,  qui  depuis  un  mois 
l'interroge  tous  les  jours  ;  elle  ne  reconnaît  pas  davan- 
tage ses  deux  voisines  de  lit  avec  lesquelles  elle  vit  du 
matin  au  soir.    Il   y  a  cependant  une  exception,  une 
seule  :  elle  m'a  reconnu  et  a  retrouvé  mon  nom.   C'est 
que,  Messieurs,  elle  me  connaît  de  nom  déjà   tlepuis 
longtemps  ;   elle   me  connaît  même  en  effigie  depuis 
plusieurs  années,  par  conséquent  depuis  une  époque 
antérieure  au  1 4  juillet  dernier.  Elle  a  vu  mon  portrait, 
chez  son  médecin,  à  C..,,  sur  ce  tableau  de  Brouilhet 
qui  représente  Une  leçon  à  la  Salpêtrière,  et  elle  l'a 
vu  très  souvent.  A  son  arrivée  dans  le  service,  nous  lui 
avons  montré  une  copie  de  ce  tableau  qu'elle  a  immé- 
diatement trouvée  semblable  à  la  gravure  de  son  mé- 
decin ;  elle  m'a  regardé,  a  saisi  la  ressemblance  et  a 
dit  :  Vous  êtes  M,  Chnrcot.  Nous  Tavons  maintes  fois 
obligée  de  faire  cette  comparaison  ot  cette  reconnais- 
sance. Plus  tard,  lorsque  je  lui  demandais  si  elle  me 
reconnaissait,  elle  portait  spontanément  ses  yeux  sur 
'**  tableau  et  pronon<;:^iit  mon  nom.  Mais  ma  présence 
^'  nécessaire  pour  ce   ressouvenir,  car  elle  affirme 


ml  i  ■'^^**"*  *1®  questionner  la  maUdc  sur  les  principaux  événe- 
tcrr  ^^  '**  période  rétro-antérograde,  on  l'avait  au  préalable  in- 
^yp  '^ïî'éo  sur  le  prisse,  c'esl-ft-diro  sur  sa  vie  normale  AB  antô- 
tutifT^  ftu  ir»  juillet.  Elle  avait  raconté  les  fails  sans  aucune  hési- 
çjç  **.  précisant  les  moindres  circonstances,  les  jours,  les  dates, 
*•   Ole,,  avec  une  rare  oxactiLudo. 
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qu'elle  ne  m*a  jamais  vu  si  on  la  questionne,  à  ce  sujet, 
en  mon  absence. 

En  réalité,  elle  ne  connaît  dans  son  état  amnésique 
actuel  que  mon  nom  et  mon  portrait,  acquisitions  du 
passé,  et  ces  souvenirs  anciens  lui  servent,  par  compa- 
raison et  par  raisonnement,  à  me  reconnaître  lors- 
qu'elle me  voit,  do  sorte  que  ce  souvenir  ne  fait  qu'ex- 
ception apparente  à  son  amnésie  actuelle.  11  est  surtout 
fait  des  notions  du  passé.  Néanmoins,  il  y  a  dans  cette 
reconnaissance  quelque  chose  d'acquis.  Quand  jo  lui 
demande  qui  je  suis,  elle  tourne  directement  les  yeux 
vers  le  mur,  comme  si  elle  savait  qu'un  tableau  parti- 
culier est  placé  en  cet  endroit  précis.  11  y  a  là, 
semble-t-il,  une  sorte  d'acquisition  insconsciente,  mais 
o*est  la  seule  quo  nous  ayons  constatée  jusqu'ici. 

Maljrro  cette  amnésie  actuelle  si  rapide  et  si  pronon- 
cée, Mme  D...  vaquait,  paraît-il,  très  convenablement  ^ 
aux  soins  de  son  ménage  et  suffisait  aux  nécessités  de  ■ 
la  vie  habituelle.  Après  la  crise  délirante,  elle  ne  tarda  " 
pas  à  constater  son  amnésie  —  elle  en  a  du  reste 
aujourd'hui  parfaitement  conscience  —  et  les  incon- 
vénients de  cet  état.  Elle  eut  alors  Tidée  de  recourir» 
l'usage  d'un  carnet  pour  suppléer  son  défaut  de  mé- 
moire.  Sur  ce  carnet  elle  inscrivait,  car  elle  écrit,  lit 
et  calcule  parfaitement,  ce  qu'elle  avait  à  fniro,  ce 
qu^elle  avait  fait,  ses  achats,  ses  dépenses,  ses  courses, 
etc...  Grâce  à  ce  procédé,  grâce  surtout  à  l'aide  do  ses 
voisines  et  de  ses  enfants,  elle  pouvait  suffire  à  l'entre- 
tien de  son  intérieur.  Ce  carnet  elle  le  pl:ti;ait  dans  une 
poche  (elle  n'a  qu*une  seule  poche),  où  forcément  elle 
devait  le  retrouver.  Par  l'usage,  elle  a  ainsi  peu  à  peu 
acquis  l'idée  inconsciente  qu'elle  possède  un  calepin 
car  très  souvent,  au  cours  d'un  interrogatoiro,  elle  met 
spontanément  la  main  à  sa  poche,  en  tire  ce  carnet  ei 
l'ouvre  pour  en  lire  la  réponse,  quand  par  hasard  ell 
s'y  trouve.  Ce  souvenir  est  en  réalité  un  souveni 
inconscient,  car   elle    ne  sait  ni  la  grandeur, 
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forme,  ni  la  couleur  de  ce  carnet  ;  elle  ne  le  reconnaît 
qu'après  l'avoir  ouvert  et  avoir  vu,  reconnu  sa  propre 
écrîturer  Et  ici  encore,  dans  racquisition  de  ce  souve- 
nir, le  raisonnement  semble  avoir  joué  un  rôle  im- 
portant. 

Messieurs,  cette  amnésie  de  la  période  antérograde 
porto  non  seulement  sur  les  faits  vulgaires  de  l'exis- 
tence, mais  encore   sur  les  événements  mémorables. 
N'est-ce  pas  un  événement  mémorable  entre  tous  que 
celui  du  30  octobre  dernier?  Dans  une  rue  de  la  ville, 
notre  amnésique  est  mordue  par  un  chien  suspect  de 
rage;  aussitôt  elle  consigne  le  fait  sur  son  carnet.  On 
cautérise  deux  fois  sa  plaie  et  on  déoide  immédiatement 
son  envoi  à  Paris,  Or,  cet  évént?ment,  elle  Ta  oublié  ; 
elle  arrive  donc  à  Paris,  après  yn  long  voyage,  sans  le 
savoiret,  sans  le  savoir,  y  subit  le  traitement  antirabique 
ilurant  quinze  jours.  Sans!.'  savoir,  elle  est  descendue 
rue  de   TOdéon  chez  de  vieux   amis  qu'elle  connaît 
depuis  vinjrt  ans;  elle  a  visité  les  principaux  monu- 
ments et  magasins  de  Paris  sans  le  savoir.    Sans  le 
savoir  enfin,  elle  est  entrée  le  23  novembre  à  la  Sal- 
pètrière  où  elle  se  trouve  actuellement,  toujours  sans 
le  savoir.  La  disposition  des  lits  lui  fait  bien  reconnaître 
une  salle  d'hôpital,  mais  elle  est  incapable  de  dire  si 
c'est  un  hôpital  de  Paris  ou   de   Bordeaux.    Elle  sait 
iniquement  que  ce  n'est  pas  l'hôpital  de  C...,  quVdle 
connaît  depuis   son  enfance,  et  arrive  aiasi  loi^ique- 
ment  à  déduire  qu*elle  no  doit  pas  être,  qu^ello  n'est 
P&8  à  C... 

Or,  depuis  que  cette  femme  est  dans  le  service,  malgré 
ïû  haut  degré  de  cette  amnésie,  nous  avons  acquis  la 
conviction  que  co  défaut  de  mémoire  est  purement 
M^pwent.  Je  m'explique.  Nous  avons,  comme  vous  le 
•ftVeXj  appris  do  ses  voisines  qu'elle  rêvait  à  haute  voix, 
RUB,  dans  ses  rêves,  elle  parlait  parfois  de  tel  ou  tel 
"événement  de  la  période  amnésique,  soit  rétrograde, 
•oitantérogrado,  qu'elle  disait  par  exemple  :  «  M.  Char- 
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cot...  Dos  (louchos  j>  n'en  veux  pas...  Ce  sale  chien, 
m'a  mordu  ot  a  di'chiré  toute  ma  robe,  j)  Ces  rêves  (jarlt-a 
témoisjnaient  déjà  hautement  du  dépôt  inconscient,  dans 
sa  mémoire,  des  événements  qu'elle  iarnore  à  l'état  de 
veille.  Plus  tard,  des  tentatives  d*hypnotisme  couron- 
nées do  succès  sont  venues  confirmer  l'existence  de  ce 
dépôt  et  démontrer,  d'une  manière  péremploire  et  irré- 
fragable, l'cmmagasinement  do  tous  les  faits  écoulas 
depuis  le  14  juillet  au  soir  jusqu'au  moment  présent. 
Dans  le  sommeil  liypnotique,  elle  nous  a  raconté  tous  les 
événements  de  cette  période,  nous  apprenant  même  des 
détails  que  nous  ignorions  et  dont  nous  avons  pu  depuis 
contrôler  rauthenticité.  Elle  nous  a  raconté  la  scène  du 
28  août,  la  morsure  du  chien,  Tarrivée  à  Paris,  le  traite- 
ment antirabique,  ses  courses  dans  Paris,  son  entrée  à 
la  Salpêtrière,  etc.,  avec  une  facilité  et  une  fidélité  très 
frappantes,  dont  nous  allons  essayer  de  vous  rendre 
jugées. 

Mais,  pendant  qu'on  va  tâcher  de  Teudormir,  il  noua 
faut,  Messieurs,  discuter  ensemble  la  nature  de  cette 
étranf,^e  amnésie.  Je  me  bornerai  ici  exclusivement  au 
côté  médical,  laissant  volontairement  dans  Tombre  le 
côté  psycliolotcique  pur.  Très  évidemment,  il  ne  saurait 
s'agir  ici  d'une  lésion  organique,  d'une  lésion  grave  ré- 
sultant, par  exemple,   d'un  ramollissement  cérébral. 
C'est  l'hystérie,  ^Messieurs,  qui  est  en  ijeu,  et  l'hystérie  U 
seule.  Or,  Tattaque  convulsive  et  délirante  a  duré  trois! 
longs  jours.  Ne  pourrait-on  pas,  pour  expliquer  cette 
amnésie,  invoquer  un  ébranlement  profond,  un  épuise-  ■ 
ment  nerveux  consécutif  à  cette  longue  crise  ?  .le  no  le  | 
pense  pas.  A  mon  avis,  il  s'agit  simplement  d'un  équi- 
valent dattaque  d'hystérie,  d'une  attaque   d'hysléro- 
épilepsie  prolongée  sous  forme  d'amnésie.  Vous  savez 
que  la  période  délirante  de  l'attaque  se  transforme  sou- 
vent et  que  cette  transformation  peut  revêtir  des  moda- 
lités cliniques  très  différentes.  Vous  savez  que  le  som- 
nambulisme hystérique,  peut-être  aussi  le  somnambu- 
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wme  spontané,  n'est  autre  chose  qu'une  transformation 
ecette  phase  délirante  de  l'attaque,  et  que  l'automatisme 
mbulatoire,  le  sommeil  hystérique,  le  vii^ilambulisme 
lèvent,  dans  la  théorie,  de  la  même  interprétation.  Eh 
îen!  chez  notre  malade,  il  s'agit  encore  d'une  transfor- 
ation  de  la  phase  délirante  de  l'attaque  classique,  mais 
'une  transformation  sous  le  mode  amnésique,  mode 
rt  orîj^inal  et  inconnu  jusqu'ici,  si  je  ne  me  trompe.  El 
longue  durée  de  cette  amnésie  ne  vous  étonnera  point, 
vous  voulez  bien  rétléchir  à  la  durée  souvent  très 
longée  de   certaines   attaques  de  sommeil    ou   do 
igilambulisme  hystérique. 
Maintenant  (1),    Messieurs,    nous  allons   interroger 
Dsemble  cette  femme  dans  le  sommeil  hypnotique. 
D.  Madame,  connaissez-vous  R...? 
R.  Oui,  Monsieur.  J'y  ai  été  le  17  août  dernier  avec 
^!.  et  Mme  V,  Nous  avons  visité  le  parc,  le  casino; 
j  ai  \  a  dans  le  parc  une  dame  qui  jouait  a  au  sabot  »  et 
qui  a  perdu  500  francs.  Le  soir,  nous  avons   été  â  la 
I       comédie  et  nous  ne  sommes  rentrés  â  C...  que  le  lendo 
^H  main  par  le  train  de  midi. 

^B    D.  Votre  fille  a-t-elle  eu  des  prix  cette  année-ci  ? 
^H    R.  Oui.    Elle  en  a  eu  trois  :    un  de  lecture,  un  d'é- 
j^^criture,  un  d'orthographe,  le  premier,  je  crois. 
D,  Que  s'est-il  passé  chez  vous  le  28  août? 
U.  Je  venais  do  quitter  Mme  V.;  j'étais  en  train  de 
fiquer  un  tablier  à  la  machine,  lorsqu'un  homme  que 
je  ne  connaissais  pas  entre  et  me  dit  brusquement  : 
a  Votre  mari  est  mort,  on  va  vous  l'apporter,  préparez 
uûlit,  Madame  D.,,  »  Il  devait  connaître  mon  nom.  Je 
fitt tellement  émue  que  je  m'affaissai  subitement;  ma 
tête  vint  frapper  sur  le  porte-aiguillo  de  la  machine  et 
j®  me  fis  là  une  petito  plaie  qui    me    lit  mal  pondant 


tlILa  malade,  qui  avait  été  prise  à  l'écart,  est  ramenée  devant 
lioditoiro  après  avoir  été,  ooa  sanb  quelques  difficultés,  pli>ngéo 
'W03  le  souimoil  hypnotique. 
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plusieurs  jours.  Je  sentis  alors  quo  oet  homme  me  frap- 
pait .sur  répaule  en  me  disant  :  n  Au  lieu  de  vous  dé- 
uolor,  monte/.  Uono  en  haut  préparer  un  lit.  »  Puis  il 
partit,  je  no  sais  trop  comment,  tant  j'étais  bouleversée. 

D.  Et  rhistoire  du  chien  t 

R.  C'était  le  30  octobre,  un  vendredi,  à  9  heures  du 
mutin.  J^étais  sur  la  route  de  S...  J'allais  chercher  u: 
lo^'oment,  un  petit  chien  jaune  me  mordit  à  la  main  et 
déchira  ma  robe.  Une  dame  vint  à  mon  secours  et  me 
dit  que  je  devais  me  faire  cautériser,  car  il  y  avait  de» 
chiens  onratcés  dans  la  ville.  J'écrivis  cela  sur  mon 
lopin.  Je  fus  brûlée  à  1  alcali,  puis  au  thermocautèro 

D.  Quand  êtes -vous  venue  à  Paris  ? 

R,  Je  suis  venue  à  Paris  lo  5  novembre  avec 
mari;  nous  sommes  descendus  ohei  M.  L...,  rue  de 
l'Odéon.   Tous  les  jours,  pentUinl  quinze  jours,  noi 
avons  été  aux  inoculations  à  l'Institut  Pasteur,  elo. 

D.  Quelles  sont  ces  dames  y 

R.  Ce  sont  mes  deux  voisines  de  lit;  elles  sont  vi 
nues  tout  à  l'heure  au  parloir  avec  moi.  Elles  sont  ai 
16  et  au  18  de  la  siillc  Cruveilhor.  Ce  sont  Mme  C... 
Mme  X... 

l).  Quel  jour  sommes-nous,  Madame  ? 

R.  Nous  sommes  mardi,  le  22  décembre. 

Je  crois  superflu,  Messieurs,  de  prolonger  plus  loi»^' 
temps  ce  dialogue.  Vous  voyez  que  tous  les  souvenirs, 
en  apparence  oubliés,  sont  inscrits  dans  sa  personnalité 
inconsciente.  Son  sommeil  hypnoli(|ue  est  réelleraonl 
peuplé  de  faits  enregistrés  à  l'état  de  veille.  Le  con- 
traste est  éclatant  et  mes  réticences  du  début  entiôrt;- 
ment  léj^timées.  Puisqu'il  en  est  ainsi,  allez-vous  roc 
dire,  rien  n'est  plus  facile  que  de  protiter  du  sommt*i| 
hypnotique  pour  suggestionner  cette  malade  et  lu 
rendre  ainsi  sa  mémoire.  C'est  en  effet  le  procédé  que 
nous  nous  i)roposons  de  mettre  en  œuvre,  ces  sul'C**- 
lions  post-hypnotiques  nous  ayant  déjà  donne  quelques 
résultats.  No  pourrait-on  pas  songer  ici  à  provoquer' 
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le  crise  tlhystôrie,  dana  lospérance  de  voir  l'attaque 

îfulre  ce  qu'elle  a  fait  ?  La  chose  pourrait  être  tentée, 

crois,  et  avecd*nutant  plus  do  chance  de  succès  que 
modifications  de  la  phase  délirante  de  l'attaque 
lystérique  sont  d'ordinaire  incluses  entre  doux  crises 
convulBÏvea.  Cependant,  notre  malade  ne  présentant 
aucunu  zone  hystérogèno,  nous  nous  en  tiendrons,  jus- 
qu'à nouvel  ordre,  à  la  su^ii^estion  hypnotique  (IJ,  sans 
négliger  les  adjuvants  habituels  :  l'hydrothérapie,  les 

uniques,  etc.  Il  est  malheureusement  à  craindre  qu'il 
le  8*écoulo  un  temps  fort  long  avant  que  nous  arrivions 

des  résultats  comj)lètement  satisfaisants. 

J  ai  lini,  Messieurs.  Je  n*ai  pas  voulu  discuter  devant 
l'hypothèse  absurde  on  vérité  de  supercherie  ot  de 

imulation.  J'aurais  pu,  à  propos  de  oo  cas,  soulever  un 
Intéressant  problème  de  médecine  lûgale,  mais  je  pré- 
foe  vous  laisser  sous  l'impression  d'un  fait  patholo- 

ique  curieux,  simple  ot  peut-être  unique  dans  son 
Reare. 


Âpres  quelque  temps,  lu  malade  Tut  confiée  aux  soins  do 
M.  Pierre  Janct^  professeur  agréffé  do  philosophie,  ôléve 
du  service,  qui  continua  à  appliquer  le  traileiiient,  en 
ïnôme  temps  fiuHl  s'attHchalt  à  faire  l'analyse  psycholo- 
gique de  co  cas  intéresflunt.  C'est  d'après  les  renseigne- 

LOQta  qu'il  m'a  fournis  que  j^ai   rédisfé  cette  courte  note, 

itinée  à  montrer  les  progrès  réalisés  depuis  la  letton 
êdente,  Ies<{uolsaoat  bien  en  rapport  avec  le  pronostic 
porté  par  M.  Charcot. 

Tout  d'abord  M.  Janet  put   fournir  «  par  des  procédés 


Acliiellement  (14  janvier  I89.!(  quelques  riisuUata  eiicoara- 

its  oui  été  obtenus*  Grùcc  b.  la  suj^gostion  hypnotique,  la  ma- 

sait,  à  l'ûlal  lie  veille,  le  nom  de  1 1  sallo  uti  eUe  ne  trouve,  lo 

i6ro  de  sou  lit,  les  no  n^  do  «lOs  deux  voisines  el  de  l'interne. 

sait  queUe  est  à  Paris,  à  la  yalp6triùre,  qu'elle  a.  ùlù  mordue 

un  chien  cnra^^e  ctaoi;j:atïe  a  TlnsLilut  t'aslour.  Ces  souvenirs, 

vèriie  peu  nombreux  encore,  la  malade  les  fait  revivre  amaei 

:meat. 
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différents  de  ceux  qui  ont  été  cnumêrés  plus  haut,  une 
nouvelle  preuve  de  l'enregistrement  inconscient,  dans  la 
mémoire  de  la  malade,  de  tous  les  faits  qu'elle  paraisbuit 
oublier  au|fur  et  à  mesure  de  leur  production.  Ce  n'est  plus 
dans  l'état  de  sommeil  naturel,  dans  les  réves^  ni  dans 
l'hypnotisme,  mais  pendant  la  veille  la  plus  normale  que 
ce  résultat  fut  obtenu.  Cette  reproduction  des  souvenirs 
d'une  manière  subconscient^  dans  l'état  de  veille,  s'eflec- 
tuait  par  rintermcdiairo,  soit  dos  actes,  soit  de  l'écriture 
ou  ménie  de  la  parole  automati(|ues.  Je  n'insisterai  pas  sur 
ce  sujet  que  M.  Janet  a  traité  d'une  façon  spéciale  dans 
une  leçon  faite  à  la  Salpétrière,  avec  quelques  mots  eu, 
particulier  sur  le  cas  de  M"**  D...  (Voir  Archives  de  JVeu-j 
ro^ie,  juillet,  1892,41.1 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  du  traitement  psy*] 
chi(|ue  institué  pour  détruire  cette  amnésie  do  nature' 
purement  fonctionnelle,  renvoyant  pour  cela  à  une  com-' 
munication  deM.  Pierre  Janet,qui  paraîtra  prochainement] 
dans  la  Revue  générale  des  Sciences,  Voici  quels  sont,  aui 
20  octobre  1892, les  résultats  de  ce  traitement: 

\o  Les  souvenirs  du  pusse  sont  redevenus  conscients  à 
peu  près  tous,  et  avec  une  précision  étonnante.  Aujourd'hui 
(2U  octobre  181*2)  M"*^  D...  peut  raconter  tout  ce  qui  s'est 
passéjusqu'à  la  lin  do  septembre.  Elle  n'adonc  plus  qu'une 
incuDC  d'une  quinzaine  de  jours; 

2"  La  mémoire  présente  s'est  beaucoup  élargie:  au  lieu 
de  garder  les  souvenirs  une  minute  ou  deux,  comme  elle 
faisait  autrefois^  elle  les  garde  24  heures; 

S"  11  reste  beaucoup  de  troubles  do  l'attention,  du  juge» 
ment,  derntelligence,  moins  forts  cependant  qu^autrefoîs» 
mais  suffisants  pour  1  empêcher  de  comprendre  ce  qu'oljcaij 
lit,  ou  d'écrire  une  lettre. 

Il  persiste  encore  beaucoup  de  phénomènes  d'aboulli 

Ces  résultats  favorables,  qui  peuvent  se  résumer  en  c&^ 
mots  :  disparition  de  l'amnésie  rétrograde,  amélioratio 
considérable  d»^  la  mémoire  présente,  font  espérer  quel 
guérison  pourra  être  obtenue  dans  un  délai  plus  ou  moires 
rapproche,  suivant  le  pronostic  qui  avait  été  porté  dèe  ~'  ■" 
début  par  M.  le  professeur  Charcot.  (G.  G.}. 


Association  da  Tabès  arec  le  Diabète 


!puîâ  ane  dîxaine  J^aamén'^  riîlcalina  ém  cEai- 
eieus  a  été  attirée  d'me  fart  sar  Fcûlavss  daaft  le 
diabète  de  que^nes  ijiiiifliLi  «gitem.  «nlo^aes  i 
Iceux  que  1*00  reocoaire  dacks  TaUxie  loeoaiocrîoe  pn>- 
^^sive  et  d'autre  part  sur  la  présence  dn  socre  dans 
lunoe  de  certains  tabéliques.  Dans  le  premier  cas. 
'^  troubles  oenreux  ont  ete  mis  sur  le  compte  du  dîa- 
i^te  sous  le  uom  assez  impropre  de  pseudo-tabes 
diabétique.  Dans  tesecoodou  a  pareillement  établi 


-  fl)  Par  UM.  GcowiCB  Gmoor  «t  A.  Soc^co.  Tnirail  de  U  CHni^uc  «5e 

||- le  liroftrsfreur  Ciluoot,  paWtè  dkM  les  awsérot  M  ei  07  des  ^rvAiMi 

(t)  Au  débiii  de  ce  tniT&il,  il  noue  Mmblft  îodUpeoftable  de  soulever  une 

"•«lion  prrjudicifïne  de  ierniiiiol"i:ie.  On  irouv**.  à  chaque  p<ts,  dans  la 

[''aliire   niédicaU*.   le  mot  ^'I\l«j->iiii^   •.'uip:'-'>^   cumnie  synonyme  iJe 

sucré  et  inversriii^iit  le   terme  de   dul>cte  appliqué  à   diverses 

ies  sym|iiO(tia[ujji-s.  C'e&l  là.  i  noire  a*ii.  uu   Uès  legrellalde 

t^-^m  Unga;;e  qui  ciiltTiItie  une  confusion  nuisible  à  la  clarté  du  sujei 

*  rmieiprétation  des  phvnwm^nes  morbides. 

^4ns  duute  des  travaux  ont  sur^i  qui  f»orteat  atteinte  à  l'ancienne  con- 

|*tion  de  Tunaé  du  diab»'te  sucré.  Mais  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  à 

j  jj  ••pird.  Dans  tuus  les  cas,  il  existe  toujours  jusqu'ici  uu  diaÙite,  ina- 

5^1?  ottnstitulioiMielle  uu  diabète  arthritique  qui  diflt're  des  tïlycûsuiies 

j '5jiquemeut  et   aiiatoiniquement.  Entre  celles-ci  et  celui-là,  il  y  a  Ix 

"érem-e  du  «yinptùme  A  l'entité  morbide.  Et,  pour  noli-e  compte,  c'est 


•Xcl 


usivemeni  dans  ce  sens  que  nous  utnploieronâ  les  deux  tenues  : 
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une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  labes  el  la  pré- 
sence du  sucre  et  décrit  celle-ci  sous  le  nom  de  glyco- 
surie d'origine  tubétique. 

Ce  sont  ià  des  formes  ctiniques  du  tabès  et  du 
diabète  indiscutables^  parfaitement  authentiques.  La 
notion  du  pseudo-tabes  diabétique  date  du  jour  où 
M.  le  professeur  Bouchard'  signala  Tabâence  fré- 
quente des  réflexes  rotjliens  dans  le  diabète  sucré. 

Cette  découverte  fut  confirmée  par  les  recherches 
ultérieures  de  MM.  Landouzy  {Leçons  cliniques  de  la 
Charité^  1882),  Roserisleiri',  P.  Marie  et  Georges 
Guinon'  ainsi  que  les  divers  auteurs  qui  se  sont 
depuis  lors  occupés  de  ce  sujet.  Il  est  certain  que  la 
perte  des  réflexes  rotuliensjoinle^  chez  un  diabétique, 
à  rexislence  de  troubles  de  la  sensibilité  tels,  par 
exemple,  que  les  douleurs  fulgurantes  mentionnées 
par  notre  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  el  par 
MM- Raymond  et  Oulraoul*,  était  bien  de  nature  à  faire 
songer  à  un  cas  de  tabès  vrai.  En  réalité  la  méprise 
a  été  comtuise  et  plus  d'une  fois  la  découverte  du 
sucre  dans  l'urine  est  venue  réformer  le  diasçnoslic. 

Mats  il  ue  faudrait  pas  croire  que  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  puisse  toujours  lever  la  difflculté 
el  décider  qu'il  s'agit  du  diabète  el  non  du  tabès.   Eu 


(I)  Bouchani.  —  ^(»  tajtertv  tlet  n'/f9Jres  rotuliem  dun»  ^•  diabète  rw- 
nV.  {Aniuciaituii  fruu^yisc  pour  Cavainemenl  dc$  tvieiucg.  Coiiyré»  d^f 
Biois,  1881.) 

(*J)  Itoftensieiii.  —  Vcbêr  tku  Ver/talieti  des  Kniephumoment  bei  IHa" 
bêle*  mtililux.  {Uert.  KUn.  Wûch.,  I88ô.  n"  8.) 

(3)  I'.  Marie  el  r.iîoi-pes  Guinon.  —  De  la  perte  du  répète  rotut 
dan*  le  diabète  sucré,  [Itev,  de  mèd,,  1880.) 

(4)  Raymond  et  Otilmoni.  —  Ihiuleurs  fulgurante*  dan»  U  diabi< 
{Gai.  méd,  de  Paris,  1881,  p.  027.) 


^ 
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Oppeiiheim,  le  2f  mai  i88a,  présentait  à  la 
Sociélé  médicale  de  Berlin  une  tabétique  atteinle  île 
glycosurie  el  déclarait  qu'il  s'agissait  là  de  glycosurie 
d'origine  tabétiquedue  à  la  propai^ation  du  processus 
scléreux  au  plancher  du  qualrièmii  ventricule.  11  est 
vrai   de  dire  que  le  fait  avait  déjà  élé  signalé   par 
d'autres  auteurs,     Sniilh  ^    avait    noté    la    u;lycosurie 
comme  complication  du  tabès;   il  en  avait  indiqué  la 
rareté  et  l'attiibuait  à  ta  propaL;atiou  du  processus 
tabéiique  au  quatrième  ventricule.    Allhaus^    l'avait 
reUuce  en  ces  termes    :    «    L'urine    au    début  de    la 
deuxième  périodedu  labes  peut  avoir  une  composition 
normale...  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  observé  ia 
préspnce  du  sucre.  Généralemetil  la  présence  du  sucre 
était  accompagnée  d'un  excès  d'urée  el  le  poids  spéci- 
fique de  l'urine  variait  entre  1,030  et  1,037.  Le  sucre 
Dioulait  quelquefois  jusqu'à  1 1  i<rammes  par  litre.  Nous 
3V0US  connu  des  malades  qui  éliminaient  saus  inler- 
''Upiioa  du  sucre  pendant  deux  ou  trois  ans,  lorsque 
'Oui  à  coup  léliminalion  cessa  de  se  présenter.  Céder- 
ûiep  symptôme  confirme  plutôt  rexislence  d'une  gly- 
^<^surie  que  d'un  diabète  sucré.  »  De  son  côté.  Eulen- 
*^Urg*  relève  (n*'  12  de  ses  125  tabêtiques)  le  cas  d'un 
'^^alade  atteint  de  labes  vrai   doal  l'urine   avait  ren- 
''^rmé  du  sucre  d'une  manière  temporaire» 

On  avait  donc,  avant  Oppenheim,  signalé  la  glyco- 
rie  au  cours  du  tubes.  Mais  il  est  juste  de  recon- 


(l)Smitli.  —  (Biit.  mcd.journ.,  7  avril  IR83.) 

(3}  AlUiauB.  —  Maladies    de   ta  moelle   épiniètt^  traduction  Trançaise 
Morin,  18«ri,  p.  l'^i. 

(3)  Eulenhui-g. —  Tabès  mit  Glycoturie,  {Virchow'a  Areh.,  Bd.  XXU, 
•^.  p.  26.) 
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naîlre  que  c'est  h  cel  auleur  que  revient  le  mérite  d'à 
voir  ppccialement  tTitiré  rallet»lioii  sur  ce  sujet  en 
rapportant  une  très  remarquable  observation.  Ce  fait 
parut  si  nouveau  que  dans  la  Jiscus&ion  qui  suivit, 
Sénalor  afGrma  qu*il  ue  connaissait  aucun  cas  de  ce 
genre. 

L'année  suivante,  Reumont'  publiait  un  cas  ana- 
logue à  celui  d'Oppenheim,  et  Fischer' à  son  tour  citait 
UD  fait  du  nn^me  ordre.  Ce  sont  là,  incontestablement, 
trois  exemples  de  jj[lycosurie  Labèlique.  Nous  n'en  con- 
naissons aucun  aulro  bien  autlienlique.  Et  en  vérité, 
la  glycosurie  d'oriijirie  tabétique  est  excessivement 
rare.  Celte  rareté^  qui  u*ava[t  pas  échappe  à  Smith,  a 
été  constatée  par  divers  auteurs.  Ruienbnrg  ne  Ta  vue 
qjune  fois  sur  125  cas  de  tabès.  Un  de  nous,  dans 
Turine  de  50  labétir|ues,  n'a  jamais  constaté  la  pré- 
fience  du  sucre.  Plus  récemment,  M,  Gilles  de  la  Tou- 
relte  a  examiné  à  la  Salpt^trière  100  malades  atteints^ 
d*âtaxie  locomotrice  [ïro^ressive  et  n  a  trouvé  que  troi 
fois  du  sucre  dans  les  urines.  Ht  encore  n'est-il  nulle — 
ment  démontré  qu'il  se  soit  agi  vraiment  dans  tousc 
casde  L;lycosurie  tabétique. 

Quelque  rare  qu'elle  soit,  celle  glycosurie  exîs 
iDOOUlesiablenient ,  au  môme  titre  que  celle  de  la 
sclérose  eu  plaques,  signalée  par  Weichselbaum , 
Bl.  Edwards,  Ricbardière...  Mais  s'eusuît-il  d'une  part 
que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  d'un  tabétique 
signifie  loujours  glycosurie  symptomaliquedu  tabcs  et 


(I)  ittuinont.  -^Ein  Fali  von  Tabès  dornaliâ  compHcirt  mit  biattlt» 
mHlilu».  iOerl.  ktin.  U*tft7i.,  1880.  p.  '101,)  ~ 

(t)  Fi»chyr-  —  Uel^er  iieziehungtn  zit'itchen  TnbrK  untiHiobvUt 
iuâ.  [Ctninttù.  fiir  .\>rvenkei(k,  18Wi,  n*  18,  p.  J45.) 
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*autre  part  rapparttioD  de  troubles  nerveux,  aa 
cours  d'un  diabète  avéré,  veuille  toujours  dire  pseudo- 
tdbea  d'origine  diabétique?  Nous  ne  ie  croyons  pasi. 
Nous  pensons  que,  dans  cerlaiiis  cas,  Tinlerprétaliou 
doit  êire  loule  diiïéreute.  Il  faut,  à  notre  avis,  envi- 
sager les  rapports  du  tabès  avec  le  diabète  à  un  autre 
point  de  vue.  La  présence  du  sucre  dans  les  urines 
d'uu  tabétique  avéré  ne  signifie  point  toujours  ij;Ivco- 
surie  dordre  labélique;  l'exislence  de  certaines  mani- 
fesiations  nerveuses,  au  cours  d'un  diabète,  ne  veut 
|pûiut  toujours  dire  pseudo-tabes  diabétique.  Il  est^  eu 
dautres    termes,    des  cas  où    le   tabès    vrai   et    le 
diabète    sucré    coexistent    chez    un    métne    individu» 
^i  évoluent  séparément,  cùle  à  cote,   chacun  pour 
't^ur  propre  conjple.  Il  &at*;it,  dans  ce  cas,  de  deux 
cutités  distinctes,   indépendantes,   simplement  unies 
par  des   liens  de  parenié,  comme  nous   le   njonlre- 
'ous  tout    à    l'heure;    il   s'agit    d'une  concon»itance 
du  labcs  vrai  avec  le  véritable  diabète  sucré  coostt- 
luiiounel- 
|H    A  priori  rien    ne  s'oppose   à   celte  juxtaposition. 
F^Bien  plus,  de  foHes  raisons  militent  eu  faveur  d'une 
s^ïublable  maaiêre  de  voir,  el  nous  pourrons  du  reste 
'M  appuyer  sur  une  série  d'observations  clinitpies, 
■    Dans  une  leçon  récente  ',  notre  maître,  M.  le  pro- 
"  'esseur  Charcot»  piirlanl  des  rapports  du  diabète  avec 
I     'c  tabès,  s'expiimail  en  ces  lei'nies  :  «  A   cùlé  de  ce 
premier  groupe  (glycosurie  tabétique)  il  convient  d'eii 
placer  un  second.   Dans  celui-ci   il   s'agit  encore  du 


UlVoyei  I.  1.  p.  257,  n-  XIU,  Sur  un  ca»  de  paraplégie  diabiiifgm, 

vUc/On  (le  M.  le  prolesseur  Cliaivul  publiée  anl^rieuremenl  dans  lArch. 
^*^turQL,  i.  XIX,  p.  305,  1890.) 
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labes  vrai,  mais  avec  celte  maladie  coexiste  le  diabète 
vrai  qui  la  suit  ou  la  précède.  FI  y  a  là  une  simple 
coïncidence,  mais  non  pas,  tant  s'en  faut,  une  coïnci- 
dence tout  à  fait  fortuite,  ainsi  que  vous  le  remarque* 
rez,  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous 
disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  au  sujet  des  liens  de 
parenté  étroite  qui  relient  les  familles  arthritique  el 
névropathique.  Cela  pourrait  se  représenter  par  un 
fort  simple  tableau  généalogique.  Un  individu,  néd*uu 
pèreii;outteux  et  d*une  mère  aliénée,  présente  un  beau 
jour,  par  suite  d'une  double  hérédité  de  transforma- 
tion, tous  les  signes  du  diabète  et  de  Tataxie  locomo- 
trice progressive.  Les  deux  familles  sont  dans  ce 
cas  représentées  chez  le  même  sujet,  sans  qu'il  y  ait 
combinaison  véritable.  Les  deux  maladies  restent  dis- 
tinctes, autonomes,  chez  cet  individu,  rappelant  au 
point  de  vue  pathologique  sa  double  origine.  Je  crois 
que  des  cas  semblables  doivent  exister;  reste  à  savoir  si 
des  recherches  dirigées  en  ce^ens  dans  l'avenir  viendront 
me  donner  raison.  » 

Eh   bien  t  ce  sont   des  cas  de  ce  genre  que   n(ms 
apportons  ici  pour  essayer  de  combler  ce  desideratum. 


II. 


Tout  d'abord,  la  combinaison  du  tabès  et  du  diabèï' 
n'est  point  un  pur  efTet  du  hasard,  une  coïncidence  toi*  ^ 
à  fait  fortuite.  Il  faut  certainement  y  voir  Tinterventio  v:i 
des  liens  de  parenté  qui  unissent  les  deux  faroill^*^ 
arthritique  et  névropathique,  dont  le  diabète  et  1^ 
tabès  sont  les  enfants  légitimes.  Durestei  les  observa- 


i: 


^ 
N 
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OQS  ne  manquent  pas  pour  démaiitrer  jusqu'à  l'évi- 
ncé la  parenté  qui  relie  le  diabète  aux  névropathies 
et  le  tabès  à  rarthrilisme.  C'est  là  ua  point  sur  lequel 
iosisle  depuis  de  lonti;ues  années  noire  maUre,  M.  Char- 
col,  et  d'autres  auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Axenfeld  et  Iluchard. 

Les  rapports  étroits  du  diabète  avec  l'aliénation 
mentale,  l'épilepsie,  rhystérie,  le  goitre  exopluhal- 
mique  ont  été  signalés  par  de  nombreux  auteurs,  qui 
les  ont  étudiés  soit  dans  les  divers  membres  d'une 
même  famille,  soit  chez  un  même  individu. 

Quant  aux  relations  du  diabète  avec  les  vésanies 
et  Tépilepsie,  elles  ont  été  indiquées  par  Seegen, 
Zimmer,  I^njçiewicz,  Schmidtz,  Weslphal ,  Griesin- 
ger,  LockarL-Clarke,  Durand-Fardel ,  Jlouneret  et 
Pleury,  Savage,  de  los  Sanlos,  Leroux,  etc.,  etc.. 
'ordao  *  a  vu  un  père  épileptique  engendrer  un  fils 
*pilepiique  et  diabétique.  Marchai  (de  Caivi)  '  a  vu 
le  fils  d'un  père  diabétique  présenter  un  Iremble- 
lïeui  des  mains,  entre  autres  accidents  nerveux.  Il 
8  vu  chez  les  descendants  des  diabétiques  des  attaques 
*ie nerfs,  des  frayeurs  maniaques,  etc..  Niepce  signale 
tie  même  un  état  morbide  nerveux  chez  le  lils  d'un 
•diabétique.  Zimmer  rapporte  le  cas  d'un  jeune  diabé- 
^que  dont  le  père  était  névropathe;  une  de  ses  sœurs 
^1  8011  grand-oncle  étaient  morts  du  diabète  sucré, 
^^geu  a  observé  que  chez  les  ascendants  de  diabé- 
ï'ques  un  assez  grand   nombre  étaient  morts  d'affec- 


*J)  Jordao.  —  Comidér,  tur  un  cai  df  diabète  »ucré.  Th.  de  Paris,  1857, 
"^•tiMloà  tobre  à  diabète^  Ihboti,  1864. 

*)  Marchai  (ilc.  Calvi).—  llechercfus  »ur  les  acçidtnt$  inflammaiotrei 
^  gangreneux  d^t  tliabétiques^  Paris,  1864. 


29(î  DIABÈTE   ET   îiÊVaoPATHIK, 

lions  cérébrales,  d'autres  d'aliéualion  mentale.  Il 
relève  dans  rhérédïté  d'un  jeune  diabélique  de  onze 
ans  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU  I 
UÈUE 

iSètancoliey  suicide. 

1 


I     I      I      I 

Quatre  enranis  morU 

d'«flfcctUmt  cérébralei. 


In  (ils. 
Hort  <Ji>Nd. 


\         n 

lieux  jumeaux. 
L'a  iàiot,    Un  dtattHiqut. 


Andral,  dans  une  note  lue  à  V Académie  des  Sciences^ 
eu  1875,  cite  le  cas  de  deux  individus  qui,  avant  de 
devenir  diabétiques,  avaient  élé,  l'un  épileptique,  l'autre 
paraplej^ique.  Colard'  rapporte  Tobservation  d'un  mé- 
lancolique qui  devint  diabélique.  Il  était  Gis  de  (gout- 
teux et  neveu  d'aliéné.  Dans  un  fait  de  Granlham'  on 
voit  rolternance  qui  suit  : 


Epilcp 

TABLKAl'    Il 

Ï'ÊUK 

iic  et  (tt:lirium  trcmens, 

1 

FiJIcde  y 

an^ 

» 

;     1 

Vualrc 
Morts  iJ 

I      1 
enfants. 

l-es  auteurs  du  Compendinm  ont  relevé  chez  le« 
diabétiques  l'aliéuation  mentale  et  le  suicide.  On  voit, 
dit  DuranJ-Fardel',  apparaître  le  diabète  chez  les  in- 
dividus névropathiques,  irritables,  à  aiïeclious  vives, 


0)  Colniri,  —  Aliénation  eidiabètt.  {Arthivvt  généntU^  lU  mrttec"*^» 
I.  XXIX,  1877.) 

{•■1)  Granlhuin.  —  Mal.  Times  and  Gai,,  I8:»8. 

il)  Duraiiil-Ktirdiîl.  — Traité  pratique  dtt  matadiaê  chroniqueê^  ^jHAi 


IHABETB   ET   KBTROPATRie. 


397 


yels  à  des  névroses  et  même  à  des  névroses  hysté* 
l'iques.  Redon,  dans  sa  ibèse  sur  le  diabète  sucré  chez 
les  enTants  (1877;  rapporte  une  fort  inléressanle 
observation  de  Legroux.  La  voici  résumée  : 


TAULEAl     m 


CÔTÉ  PATRBNCL 


Oncle. 


Pfcre. 


Fils. 


Fille, 


Brodcbo-paeiimonic,        Artu^^. 
mort. 


CÔTE  MATERNEL 

1 

Granil-p4*re. 
DimiétiqHé. 


Uèra. 


Fils. 


Yoîci  en&n  une  série  de  tableaux  que  nous  devons 
à  rexlréme  obligeance  de  notre  matlre  M.  Charcot; 
ils  se  passent  de  commentaires. 


TAlltliAU  IV 
GRAMU'yknE     UATERNELLK 

Aliénation  menintc. 

(Trttift  Mcea,  le  dcrniur  suiti  de  mon.) 
Mère. 


Fils. 
SpiUptif  typiqut. 


Fille. 
Morle  d«  diabètt  ft  In  ani. 


TAULEAU   V 

ui^RE 

I 

Fille. 

Bjfitéru, 
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TABLEAU  VI 

z. . .  70  ans. 

EpUepsie,  diabète,  paralysie  agitante. 

Depuis  trois  ans  l'ëpilepsie 

et  le  diabète  ont  disparu.  La  paralysie  agitante  seule  persiste. 


TABLEAU  VII 


Fils. 
Diabètt, 


p&RK  (Famille  Israélite). 
Mélancolie,  (Plaiteun  «eeis.) 

I 


Fils. 
GotÊlt$ 


Fils. 

Craoelle  uriqtu. 


Fils. 
GwM. 


Une  nile  êuicidée. 


Fille. 

Diabète 
nodosité*  d'Heber 
den. 


TABLEAU  VU! 


pàas  (Famille  Israélite). 

Maladie  des  voies  urinaires. 

\ 


Fils.  Fils. 

Gravelle.  Diabète, 

vésanie.        (Hort  dmn«  le  coma.) 

I 


Petile-nile. 
BpiltpMie* 

Diabète. 
{Morte  dini  le  coma.) 


Petil-nis. 
Diabète, 
(Uort  dans  le  coma.) 
Gravelte. 


I 
Fils. 
Rien. 

I 


Petit- nis. 

paraplégie . 

Arrière-petit-nis. 
Diabète. 


Fille. 

Rien  (?) 


! 

Petit-nis. 

ParalyMi»  çén^ 
rate. 


TABLEAU  IX 


PJERK   (Famille  israé!ite). 

Diabète  et  goutte, 

I 

Fille. 

A  liénation  mentale, 

Petite-fllle. 
Atthme,  eexéma  et  paraplégie  êpoMmodigue. 


TABLEAUX  OiMÈALOOigUIS. 
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TABLEAU  X' 

HÈRE 

Arthritique, 
1 

1   1    1     1 

Oaaln  nluti  nioi. 

Atiélé, 

TABLEAU 

XI 

Aliéné,                  Diabit 

FA  VILLE  0...  (UraèlUe). 

CdriS  VATEBXEL  CÔT£    PATERNEL 

I 


I  I 

Oncle.     Tante. 
JHmkiU.     DiahéU. 


Hère. 

A'aWr«,  mtiéimSim  H  êukUe. 


Père. 
Canerr  de  U  Unfiic. 


Uoe  sœur.                 Un  frfere.  Une  sŒur.            M.  O... 
Ii«n.       Pantgêiê  fkeUlê  péHpMriqiu   ffeurasthéniey          ynra$théni«^ 

•mt  MMM.  origiiuUê,                 •  tcedium 

CTMV*  ^m  éeriwûitUt  oit». 
tmrmitkiniê. 

Nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  P.  Blocq  les  deux 
tableaux  suivants  : 


TABLEAU  XII 

MÈRE  (Famille  israélile). 
Hypoehondriaque. 

1 

Fils. 

1                           1 
Fils.                      Fils. 
MNakétiqm,          Colique  hépatique, 

TABLEAU   XIII 

V-  F...  (Famille  israélile)  a  eu  4  fllles. 
Mwte  diabélique. 

1 

Fille. 

Arthritique. 

GrmttlU. 

no.                         Arriérée. 

mianeolie. 

(1)  Ce  tableau  est  celui  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  déjÀ 
citée  de  M.  Cbareot  sur  la  pantpIAçie  diabétique  (t.  I,  n*  XIII,  p.  S57). 
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TABLEAU  XIV 


Dûiàt'tiyiie. 

I 

Fils,  17  ans, 


Les  exemples  de  celle  liérédilé  de  Iraiisfornialion 
dans  une  m^^iue  famille,  de  ces  associations  du  diabète 
avec  les  vcsaiiîesou  l'êpilepsie,  fourmillent  dans  la  lit- 
térature sans  que  les  auteurs  aient  toujours  attaché 
une  importance  suffisante  à  ces  alternances  morbides 
L*interprétalion  en  es!  fort  simple.  Legrand  du  Saulle* 
a  signalé  chez  certains  diabétiques  des  idées  de  ruine, 
une  impulsion  au  suicide  et  du  délire  hypochondria- 
que.  Il  se  demande  si  ces  diabétiques  ne  sont  point 
des  descendants  de  névropathes  et  il  incline  à  TaJ- 
mettre  sans  l'affirmer  catégoriquement  :  si  le  traitement 
approprié  produit  une  amélioration  portant  à  la  fois 
sur  Fétut  physique  et  sur  Télat  mental,  il  faut,  pense- 
t-il ,  admettre  une  relation  causale  entre  les  deux 
ordres  de  troubles.  Dans  le  cas  contraire,  il  s'agiraÎL 
de  coexistence  d'alTections  indépendantes. 

Dans  une  élude  intéressante ',  M.  Lecorché  reièvi 
trois  cas  de  diabète  sucré  avec  hérédité  névropalhique 
Une  de  ses  malades  avait  un  père  épileptique;  ellt 
môme  avait  été  atteinte  d'épilepsîe  dans  son  enfanci 
Une  autre  était  tante  de  deux  aliénés;  elle  avait  é' 
elle-même    frappée    d'aliénation    mentale    quelqu 


(1)  Leffi-anil  Hii  Saiille.  —  Vétat  numtat  de   eerlainx  diaMUffitra  \fr* 
de*  //w/>.,  18"",  p.  1177),  t»l  Les  troubtea  intelleclueU  de»  diabéUtj 
(Gaz.  den  Hôp.,  1884.) 

(2)  Lecorché.  —  Troubles  nervettx  dam  le  diabète  chei  la  /«nmt, 
chiv.  de  A'«uro/.,  1885,  t.  X,  p.  395.) 
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auoees  avant  ropparîtion  de  soa  diabète  el  Ton  avait 
été  obliué  de  l'enfermer  dans  une  maison  de  santé. 
I^  troisième  enGn  avait  un  père  aliéné.   «   La  fré- 

qucuce,  dil-il,  des  troubles  intellectuels  et  cérébraux 
trouve  son  explication  dans  les  antécédents  héréditaires 

!  nerveux  quon  relève  habituellement  chez  lesdiaLètiqueJi.  • 
Il  nous  semble  inutile  d'insister  davantage  sur  les 
rapports  qui  unissent  le  diabète  aux  vésaaies  et  à 
lépijepsie,  sur  la  fréquence,  chez  un  seul  individu  el 
(fuus  une  ;uème  famille,  des  successions  et  des  trans- 
A)rraation3  morbides  que  nous  venons  de  signaler  et 
qui  ue  sont  point  livrées  au  hasard,  mais  relèvent  de 
'3  parenlé  étroite  qui  existe  entre  les  membres  des  deux 
^_  familles  arthritique  et  uévropathique. 
^P  Pareils  rap|)orts  de  parenté  doivent  être  établis 
®Otre  le  diabète  et  le  goitre  exophlhalmique  (Duinont- 
pallier'.  Panas  %  Pavy,  etc.),  sans  oublier  que  la  gly- 
cosurie peut  être  symptomatique  de  la  maladie  de 
"asedow  (Ballet),  entre  le  diabète  el  la  paralysie  agi- 
*^iite  (Topinard),  entre  le  diabète  et  l'hystérie  «  dont 
^*IM.  Bouchard,  ou  constate  fréquemment  Texistence 
chez  les  ascendants  des  diabétiques*  t^.  Ce  n'est  pas 
Seulement  chez  les  ascendants,  c'est  aussi  bien  chez 
'eurs  descendants  (tableau  V),  qu'on  la  constate  fré- 
^ï^emmenl.  C'esl  encore  chez  un  mèrae  individu  qu'on 
^''ouve  la  coexistence  de  l'hystérie  eldu  diabète,  ainsi 
^^    la  démonti^é  M.    Grenier \    Nous  pouvons  du 


^ 

^U\ 


rS^)  HwuuMxiyttAWvLV .— Goitre  exophthalmiqué  éi  glycosurie  ASoe.   de 
**'<»/.,  1867.) 

^^)  Panas.  —  Arthiv.  tfophf/tntm.,  1881 
1?)  Bouctiard. 

îi,p.  182. 
^^)  Oreuier.  —  Dialiète  el  liyttérie,  {Àrchh,  géit,  de  méU.t  1888.) 


Maladies  par  ratenlisêemenl  de  la  nutrilionf  Paria, 
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OBSBRVATION, 


reste  fournir  ici  un  exemple  de  cette  association;  la 
malade  qui  en  est  l'objet  a  été  examinée  par  M.  le  pro- 
fesseur Charcot  tout  récemment, 

Odseuvation  t  (personnelle}. 

M"«  B...,  quarante  ans,  nie  formellement  toute  hérédité  autre 
qu'un  père  migraimux.  Dès  avant  vingt  ans  elle  a  eu  des  migraines, 
puis  des  uévralj^ies  de  la  face  qui  ont  été  traitùes  par  ta  morphine. 
Di*s  l'âge  de  dix  à  douze  ans,  elle  était  énorme  et  elle  est  encore 
assez  ubè^e. 

Depuis  quatre  à  cinq  ans,  elle  boit  beaucoup,  urine  de  même  et 
est  obligée  de  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner. 

M  y  a  deux  anà^S  février  18B9J,  elle  eut  une  attaque  qu'on  qualifia 
dit-elle,  deronf^eslion  cérébrale,  suivie  de  parésie  pa55aj:ère  du  braj 
et  de  la  langue  pendu  ni  laquelle  on  s'aperçut  du  diabète.  Klle  pis- 
fiiit  alors  300  ^'l'amme:;  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
congestion  ^'uériten  un  jour  el.suuâ  i'iutluencedu  régime  Je  diabèle 
s'améliora  {\li'S  grammes  par  jour). 

Un  mois  plus  lard,  début  des  allaqucs  d'hystcric  précédées  de 
prodrome^  céphaliques,  caractérisées  par  des  grincements  de  dents 
sans  grands  iuconvénietitf,  le  tout  durant  de  trois  à  six  minutes. 
Cc4  attaques  étaient  quotidiennes.  Plus  tard,  elles  se  sont  accen- 
(uéeset  aujourd'hui  elle  ^'rince  des  denl^,  se  débat  beaucoup,  fait 
l'arc  de  cercle,  déchire  ses  vÔten»eats,  etc.  L'attaque  dure  un  quart 
d'heure  environ  et  se  terminepar  une  crise  de  larmes. 

FMit  actuel  (H  mars  1891).  —  M""'  B...  est  mariée  depuis  dix- 
huit  an?,  n'a  pas  d'enfants.  On  ne  trouve  ni  aiiesthéaie  cutanée,  ni 
perte  du  réilexe  pliarynpé,  ni  rétrécissement  du  champ  visuel,  ui 
dysciiromatopsic,  ni  polyopie  monoculaire,  ni  micromégalop^ie. 
Pas  de  zones  liysléru^'ènes  vraies,  mais  il  existe  deux  points  doulou- 
reux à  la  pression  dans  les  deux  ro.sses  iliaques,  sans  caractère  hys- 
tcro^éne  véritable.  L*odurat  est  très  diminué  du  câté  droit  et  le 
goût  à  peu  près  perdu  du  mÔme  cûté.  Les  rétlexes  roluliens  sont 
absents.  Les  urines  .sont  examinées  tré»  régulièrement;  le  sucre 
y  a  toujours  été  trouvé  avec  des  oscillations  assez  notables  1^  but* 
letin  d'analyse  du  18  février  l8*Jt  est  ainsi  conçu  :  quantilé  301)0  cen- 
timètres cubes,  densité  1,035,  sucre  51  j:r.  70  par  litre,  suit 
lao  grammes  environ  par  vin^'t-qualrc  heures. 

Il  est  un  membre  de  ta  |j;rande  famille  uévropa- 
thique  sur  lequel  ou  n'a  pas,  à  notre  connaissance, 
explicîtemeat  appelé  l'attention  et  qui  nous  semble 


^ 
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affecler  des  ra(>ports  de  môme  ordre  avec  le  diabèle, 
c'est  le  labes'.  Pour  aiellre  ces  rapports  eu  évidence, 
il  suffît  de  suivre  l'évolution  des  phénomènes  mor- 
bides à  travers  les  |,?énéralious  successives  dans  une 
famille.  On  y  voit  alterner  (e  tabès  et  le  diabète,  de 
telle  manière  que  ces  deux  alTections  semblent  se 
rattacher  à  une  cause  commune  qui  leur  servirait 
de  lieu,  cause  commune  sur  la  nature  de  laquelle 
nous  nous  expliquerons  plus  loin.  Voici  quelques 
exemples  que  noua  devons  encore  à  M.  le  professeur 
Charcot*  : 


TABLEAU  XV 

CÔTÉ    PATEnNtiL  CÔTÉ  KATC&HCL 


Frère. 

Père. 

Tumeur  «lomacalc. 

1 

Hère. 
Diatéte. 

1 

Sœur. 
Aliénation. 

1 
X.    . 

Ube». 
TADL£Ai; 

XVI 

pKne 
TaUes. 

Tb...,  foadcur  en  cuivre,  crises  (fiotriqueB  ci  inlesUftftlc*, 
fracturvs  «ponitiites,  ek*. 

Fils. 
DiaMtê, 


H)  tl  y  a  déjà  vingt-cinq  ans,  M,  Charco!  mentîonnaU  les  rapports  du 
'i>fs  avw;  il!  rliiimalisinc  chronique,  pér«  Uu  diabète,  en  ces  termes. 
*  J*i  vu,  ilil-i!,  plusieurs  cas  ii'aldxie  tocomotiice  coïncide!*  avec  l'ar- 
^*""ite  sèche  et  les  nudusilés  des  jointures.  •  {Maladies  dei  vieîUardt, 
_^mrres  complètes,  U  Vil,  p.  22».) 

12)  Que  notre  luaUie  nouspennette  de  lei'emercier  ici,  pourses  conseils 
'*  Pour  le»  nombreux  documents  qu'il  a  si  généreusement  mis  à  noire 
'isi#ojiiioii. 
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TABLEAU  XVII 

H.  A. 

Aventureux,  guerrier. 


Névropathe. 


U.  Hem. 


Duinê,  TaLa. 


r 

Taba,  Nieropatke.  Xiwnmdk». 

ÉpdeptiM. 

TABLEAU  XVUI 

grand'mêrk 

Diabète. 

MélancoUe, 

Mère. 

DiûbiU. 

MtioHeolU!. 

\ 

Fils. 

31  anf ,  TU  par  H.  Charcol  «tw  H.  Pownier. 

Tabîut  S  «M  après  la  «vpkilù. 

MiîOMtOlM. 

TABLEAU  XIX 

PÈRE 

DiahéU. 
I 

FILS 
Ta6e«f  peu  d'atinées  aprèi  la  typhilU. 

L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'observer  divers 
membres  d'une  famille  dont  on  peat  résumer  ainsi  le 
pedigree, 

TABLEAU   XX 

PàRK 

Diabète  (mori  dans  le  coma). 

I 1 1 

FiUe.  Kils.  Fils. 

Tabès,  Diabétique.  Saio. 

De  ces  divers  tableaux,  nous  pouvons  rapprocher 
l'observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  à  la 
consultation  externe  à  la  Salpélrière  : 


OBSBRVXTIOÎi. 


Ob^brvatiox  n  (peisonaelle). 


Bec...,  trenle-cinq  ans,  voyageur  de  commerce,  a  son  pire  dÎA- 

Hquf  et  Qouttcux.  L'exiâtence  du  diabète  eL  de  la  goutte  paternels 

il  pas  douteuse  ;  le  $ucre  a  été  coiutaLédans  les  urinera  diverses 

\t\%^9^.  Quant  à  la  goutte,  elle  e^t  cla.i>âique  :  elle  a  débuté  partfr 

>t  orteil  ^'aufîbe,  où  exUteaclueliemeat  un  loplius;  les  accideaU, 

qui  ^out  re^tèi  longtemps  canlounéà  à  l'orteil,  ont  (:agné  depuis 

elque  temps  le^  articulations  des  genoux  et  des  coudef.  mais 

tnt  toujours  prédominauls  au  niveau  du  pied.  Une  de  ses  taniti 

cdic  paternel  a  toujours;  été  excentrique  ;  elle  est  morte  alitnée 

L05  nue  maison  de  santé  en  avril  Itt9i.  Elle  a  un  fils  qui  a  tou- 

eo  une  conduite  fort  irréguliëre  :  c'est  un  impulsif,  La  mère 

lire  malade  est  morte  d'une  tuberculose   pulmonaire.  Une 

ite  tnateruelle  eât  uUcmte  d'bémiplé;:ie  d'origine  cérébratc. 

n'a  jamais  eu  la  syphilis.  Kn  Juillet  1880,  Il  a  êt^  victime 
UDA4tcidenl  de  voiture  :  ion  cheval  s'était  emporté,  il  a  voulu 
à  leiTe  et  est  tombé  ^ur  les  geuuiu  ;  aprè^  la  ^'uérisun  de  la 
^Uie  suporficielle,  il  a  remarqué  aussitùL  des  engourdi^semenlB 
la  jambe  du  cÔlé  contusionne  et  l»ientÔL  une  cerlaine  gdne 
i^Ui  la  marche.  Ces  enirnurdissements  et  celte  gdue  oui  ga^né 
ensuile  le  membre  inférieur  droit. 

U  malade  lait  naturellmieut  remonter  &a  maladie  actuelle  à  cet 
*cciiienl,  mais  quand  on  l'interroge  de  plus  près,  on  s'aperçoit  que 
tfl  traumatisme  n'a  pas  eu  en  réalité  celte  intluence,  que  de^symp- 
lArues  labeliques  exiâtaient  déjà  et  que  l'accident  n'a  intluô  qa« 
^  l'apparition  de  lu  deuxième  période  du  tabcs.  Ku  elFet,  Rec». 
'licoittc,  que  depuis  cinq  ans,  il  soulfre  de  véritables  douleurs  ful- 
Mfïules  dans  les  membres  inférieurs  et  de  troubles  vêsicaux  (in- 
^tliiience  d'urine).  Au  moment  où  nous  l'avons  examiné,  outre 
'*' "ymptûmes  précédents,  on  constatait  :  la  perte  des  réflexe» 
^^«Iteii4,  le  signe  de  Homberg,  une  sensation  de  coiislriction  en 
CÉiuture  tL  une  iucoordiuatiou  mof-rice  typique.  Pas  de  sucre  daua 
**^«  uriiitjs. 

^Q  peut  résumer  les  autécédenls  héréditaires  de  ce  malade  de 
"  oiauiere  suivaate  : 


TABLEAU  XXI 


CÔTB   PATERNEL 


CÛTB   MATBKN8L 
I 


Tunte.  Pète.  Mère.  Tante. 

"*  ^'tnattoM  mentate.  Diabète,  goutte.        Tuberculosa.  Bémifkgie. 

I  I I 

Cousin.  I 

Imputtif.  Kec  ..  Tabe$. 


CUAHCOT,  T.   a. 
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On  voit  par  les  exemples  précédents  que  le  diabèle 
alterne  avec  le  labes  dans  les  divers  membres  d'une 
même  famille,  absolument  comme  il  allerue  avec  les 
vésanies  et  les  névroses.  El  cette  alternance  semble 
plus  fréquente  qu*ou  ne  pourrait  le  croire  :  elle  s*y 
présente  d'une  telle  manière  qu*elle  ne  peut  être  ex* 
pliquée  que  par  des  liens  de  parenté  enlre  ces  deux 
afTeclioiis.  Assurcmeiil,  lorsqu'il  s'agit  de  fiiits  rares,  il 
est  impossible  de  prouver  qu'ils  contiennent  autre 
chose  que  des  coïncidences  fortuites.  Mais,  quand  ces 
cas  sont  noml>reux  au  contraire,  la  relation  n'est  pas 
niable;  ils  sufliraieDl  mêmeà  prouver  l'existence  d'une 
parenté  entre  le  labes  et  le  diabète,  si  déjà  la  parenté 
de  Tarthritisme  et  de  la  névropathie  n'était  point  chose 
certaine. 

La  raison  de  ces  liens  de  parenté  consiste  vraisem- 
bliiblement  dans  un  trouble  de  ta  nutrition,  trouble 
commun  aux  manifeslalious  arthritiques  et  aux  mani- 
festations nerveuses.  «  Celte  connexion  des  aiïeclions 
du  système  nerveux  avec  ta  maladie  diabétique,  dit 
M,  Bouchard,...  prouve  assurément  que  le  système 
nerveux  a  une  influence  réelle  sur  le  développement 
de  la  maladie,  mais  celte  inllucnce  est  sans  doute  la 
môme  que  colle  qui  prédispose  à  tant  d'autres  mala- 
dies générales,  à  tant  de  lâ"oubles  permanents  de  la 
nutrition.  Le  système  nerveux  est,  eu  efTet,  le  grand 
modérateur  des  actes  nutritifs;  et  ses  désordres  héré- 
ditaires ou  acquis  peuvent  rendre  la  nutrition  plus- 
active  ou  plus  lente...  Si  les  métamorphoses  de  la  ma — 
lière  peuvent  être  ralenties  par  un  trouble  nerveux.»- 
elles  le  sont  également  par  une  disposition  couslilu— ' 
lionnelle,  congénitale  ou  hérédilaire,  ou  par  une  dia— - 


j 
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êse  acquise. ..Si  ce  retard  de  la  nulrilîon  vient  à  en- 
traver les  métamorphoses  que  le  sucre  doit  subir  dans 
Torganisme,  il  y  aura  aussi  acheminement  vers  le  dia- 
bète et  à  un  certain  degré  production  du  dinbèle  ',  u 
Comme  dans  le  diabète,  i!  y  a  dans  le  labes  trouble 
Tiulriiif.  Dans  ces  dernières  années,  MM.  Livon  et 
Aiezais',  au  cours  de  recherches  sur  les  urines  tabé- 
liques,  étaient  fmppés  de  la  tendance  à  Thyperchlo- 
rurie  et  de  la  faible  quanlilé  d'urée  et  d'acide  phos- 
phorique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'ataxie  locoiiiotrice  progressive  afTecte  du  reste 
avec  d'autres  membres  de  la  famille  arthritique  des 
rapports  du  même  ordre.  MM.  Laudouzy  et  Ballet 
citent  six  cas  de  lalies  où  il  n*y  avait  que  l'arlhritisme 
(rhumatisme)  comme  facteur  étiologique.  Ce  chiffre  ne 
peut  être  interprété  par  une  simple  coïncidence,  si  on 
considère  que  l'hérédité  nerveuse  est  représentée  par 
le  chiffre  dix-sept  et  la  syphilis  par  le  chiffre  quatorze 
<ïans  la  même  statistique*.  Nous  avons  rappelé  plus 
'■«intque  M.  Charcot  avait  vu  plusieurs  fois  coexister 
'fi  tabès  et  le  rhumatisme  chronique. 

Le  tabès  survient  souvent  chez  les  dialhésiques,  sxiv- 

'^ui  chez  les  rhumatisants  (héréditaires  ou   person- 

^^Is),  (Combal,  etc.).  «  On  trouve  souvent,  dit  Gras- 

t,  chez  les  ataxiques  un  arthritisme  héréditaire  et 

ï*^rsonnel  qui  a   préparé   le    terrain  d*abord  et  qui 

^tïBuite,  sous  rinduence  d*excès  ou  de  toute  autre  hé- 


<l)  Bouchard.  Loc.  cit.,  p.  182, 
^^<2)  Livon  et  Alezaia. —  R'^herches  tur  Uê  urinai  labétiqua.  {Marteiltê 
^^^icû/,  IWJ8,  p.  193  0l26'i.) 

^      f3)  Laiidoiizy  et  BaUct.—  Du  rôle  de  l'hérédité  datia  la  genèse  de  l'attkrie 
^^motrùc  f/Tix  Civrieu:c,  1883,  ei  Annales  méd.  psyck.,  I8H4,  |».  29.) 
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redite  (névropaïliique),  se  localise  sur  l'axe  spinal  et  dé- 
veloppe dîins  les  cordons  postérieurs  les  scléroses  que, 
dans  d'autres  cas,  on  observe  sur  d^aulres  organes.  » 

Faul-il  menlionner  ici  que  Rosenlhal  est  partisan 
de  rorigirie  rhumalismale  du  labes  et  que  M.  Belugou, 
sur  trenle-deux  malades,  relève  chez  dix-sept  des  an- 
técédents j)ersonuels  rhumatismaux'  ?  Non  pas  que 
nous  partagions  celte  manière  de  voir,  mais  il  semble 
légitime  de  conclure  que  le  tabès  affecte  des  liens  de 
parenté  avec  le  rhumatisme,  meml>re  de  la  famille 
arlbrilique. 

C'est  sans  doute  en  raison  de  ce  fait  que  M.  Lauce- 
reaux*  considère  le  diabète  comme  une  névrose  com- 
plexe et  que  Duckworth 'regarde  la  goutte  et  le  diabète 
comme  deux  aflecltons  du  système  nerveux.  Si  Tétude 
que  nous  venous  de  faire  ne  permet  poiut  d'adopter 
cette  manière  de  voir,  elle  permet  au  moins  de  soute- 
nir que  le  diabète  est  rattaché  à  la  uévropathie  et  au 
tabès  par  des  relations  étroites  de  parenté. 


III 


Nous  venons  de  voir  jusqu'ici  le  diabète  alterne! 
avec  le  labes  chez  divers  membres  dune  même  famille. 
Nous  avons  hâte  de  démontrer  que  ces  deux  entités 
morbides  peuvent  s*associer  chez  un  seul  individu  et 
évoluer  pour  leur  compte  personnel,  sans  qu'on   ait^ 


(Ij  BeluKOii.  —  Progr.  méd,,  1SB&. 

(2)  Laiic«reaux.  —  Traité  de  rherpétitme^  I8R3.  p.  273. 

(3)  l»iickworih.  —  .4  pUa  for  thc  neurotic  Iheory  of  goui.  Brain^  fK  « 
1880,  I.  UK  p.  !. 


le  droit  de  songer  au  pseudo-tabes  diabétique  ou  à  la 
glycosurie  labélique. 

C'est  la  partie  à  laquelle  nous  avions  primiliveraent 
limité  noire  élude;  elle  eu  conslilue  le  chapitre  le 
plus  important  en  raison  de  l'oubli  dans  lequel  ou 
avait  paru  la  laisser  jusqu'ici.  Les  ohservalious  que 
nous  allons  rapporter  ontéïé  recueillies  par  nous,  soit 
à  la  clinique,  soit  dans  la  clientèle  privée  de  M.  le 
professeur  Charcot. 


I 


OosEavATioN   m. 

A.  Lem...,  claquaDtn-neur  ans,  maconi  nnlre  lo  10  juin  tBOO, 
à  la  Sa]pêtriére,  daii$  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

ANT&cÉUE.\rs  uÂHÉDirAiHEs. —  Son  père,  très  obèse  el  t:ùs  alcoo- 
lique^ est  mort  subitement.  Sa  mère,  alteintc  d'asllinip  fivec  erii- 
pbysèitie  depuis  de  longues  atuiée«,  est  morte  à  suixuule-Lrois  ans 
dclrauglemenl  heraiaire.  Il  a  eu  ciuq  frùtes  ou  birurs  qui  sont 
tuus  morts  jeunes  d'alTeoiious  inconnues  de  notre  maJade. 

Il  ne  peut  donner  de  renseipnemenL  sur  ses  grand^-paienU  ma- 
l^rnels  ni  sur  un  certain  nombre  de  membres  de  5a  faniillo.  Il  .sait 
Cependant  que  son  };rand-pore  paternel  était  un  grand  buveur  cl 
QD  noceur.  Il  sait  aussi  i{ij'uiie  du  ses  tmituâ,  une  &uïur  de  son  péio 
avait  des  crisG.^  de  somiian)!iiJli5mr\  En  somme,  sonbérédité  palho- 
^0(!ique  peut  se  résumer  dans  le  tableau  &uivauL  : 


TABLEAU  XXI 


ilÔTÉ    PATrnNEL 


firand-père. 

AletjoUqmc. 


"hnte. 


ttiule. 


Père. 
Obèse  fi  'ift^iohi/u^. 


COTE    MATKRNF.L 


Mère. 


A.  Lem... 
DiahèU  et  Tabei. 


Ahtécédisnts  PEnsoNNEL5.  —  Lcm...  n'a  fait  aucune  maladie  dans 
^OQ  ealauce.  A  quinze  an^,  il  a  appris  le  métier  de  maçon,  qu'il  a 
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exercé  depuis  lors.  A  dix-huit  ans,  blennorrliagie  avec  orcbîte.  A 
dix-uouf  ans  il  se  marie;  de  ce  mariage  naissenl  treize  enfants» 
qui  tuuâ  sont  inurLs  â  l'exception  d'un  seul. 

A  viii^l-ucuf  ans,  fracture  luallùulaire  du  pied  gauche.  Peudant 
dix  ans,  dt;  trentixicuf  à  quaranlc-nouf  ans,  il  a  eu  tous  les  ans  au 
priulempâ  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ai'jn.  Presque 
toutes  les  articulations  étaient  prises  et  chaque  attaque  durait  do 
deux  à  quatre  mois.  Il  a  été  >oi;;né  soit  àNccker,  suit  à  Saint-An- 
toine et  traité  par  le  salicylute  du  &oude. 

Début  du  diabète,  —  A  ciuquunle-un  ans,  en  1882,  il  a  eu  une 
balano-posthite  avec  paraphiriiosis  qui  l'amena  dans  le  service  de 
M.  Terrier.  L'interne  auralL  pratique  une  inciiiun  d'urgence  et 
troi5  semaines  après  noire  malade  aurait  quitté  l'hùptlal  Saint- 
Antoine,  non  complètement  puéri  cependant.  En  elTel,  deux  mois 
après  il  rentrait  de  nouveau.  On  lui  fit  une  nouvelle  opération  sur 
le  prépuce  et  cornnte  la  plaie  ne  se  cicatrisait  poinl,  on  analysa  les 
urines  vi  on  trouva  du  sucre.  Une  analyse  laile  à  cette  époque 
aurait  révélé  80  ^*raiumes  de  sucre  par  litre,  glycosurie  énorme 
accotiipaf.'née  do  polyurie  (>t  k  9  litres  par  vin^'l-quatre  heures), 
polyphagie  et  polydepsic.  Le  mulade  fuL  iilurs  envoyé  a  Cusset, 
ayant  loujouràsa  poslhitc  qui  mit  encore  un  an  a  guérir.  A  ta  fin 
de  ^a  cure  minérale  ses  urines,  ne  renfermaient  plus,  dil-il,  que 
60  grammes  de  glyco^e  par  litre.  A  sou  retour  de  Vichy,  il  revint  h 
l'hî^pital  Suinl-Anloine  on  il  fut  soumis  à  un  régime  approprié  et 
d'où  il  put  sortir  quelque  temps  aprè»,  très  sensiblement  amélioré. 

L'année  suivante,  en  1883,  il  rentra  à  rhdpital  Andral  pour  son 
diahèle.  Il  avait  encore,  dit-il,  8U  grammes  de  sucre  par  litre,  pis- 
&ait,  mangeait  et  buvait  heaui'.oup.  Après  sept  mois  de  traitement 
(viande  crue),  le  ï^ucre  ayant  notablement  diminué,  il  sortait. 

Depuis  lors  i^B  maladie  ne  l'a  pas  autrement  incommodé;  il 
n*csl  resté  qu'une  fois  û  l'hôpital  pour  le  licnia  eu  <884.  Lorsqu'il 
s'est  préseulé  à  la  Salp£trière  il  ne  se  duuUit  point  qu'il  pissait 
encore  du  sucre.  11  venait  consulter  pour  des  doukurs  nèrritU 
giqnes,  pour  des  troubles  oculaires,  avec  une  urdonnaace  des 
Quinze-Vingt;,  où  on  lui  avait  dît  de  venir  à  la  consultation  de 
M.  Charcut. 

Vi^but  du  tnbcs. —  En  juin  1889,  il  a  été  pris  de  diplopie  très  ma- 
nifeste qui  a  duré  un  à  deux  mois;  il  voyait  dans  la  rue  le* 
hommes,  les  chevaux,  les  fiacres  en  double.  Celte  dîplupie  a  dis- 
paru pour  ne  plus  revenir. 

11  y  a  un  mois,  sa  vue  a  baissé  surtout  dans  l'œil  droit  ;  des  dou- 
leur»  névralgiques  se  sont  montrées  dans  la  région  maAtoldienite 
gauche.  C'est  pour  cette  amblyopie  qu'il  s'est  présculé  aux  Uumzc- 
Vingtâ  et  ensuite  à  ta  SalpéLriére. 

£xAi  ACTUEL  (juin  189U).  —  L'examen  des  urines  révèle  la  pré- 
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une  quantité  notable  Je  sucre.  Le  malade  a  de  la  poly- 
:ie  et  de  ta  potypha^ie  modérées  cependant.  Une  anairsd 
iquée  le  2i  juin  par  M.  Grenouillel,  interne  eu  pbarinacie  de 
senice,  donne  les  ré&ull;it.s  suirants  :  urine  de  vingt-<[uatre 
heures  :  trois  lîtrt^ s  d'aspect  louclke,  de  couleur  jaune  pftle,  ammo- 
niacale, aicaline,  densité  1/^20,  contenant  en  lulalilê  35  gramnios 
CsTÔe,  27  grammes  de  ctitorure  et  6  irr.  3  de  sulfate,  sans  alhu- 
miae,  sans  peptone,  ni  acétone,  cunlcnanl  enfin  122  gr.  83  de^ly- 
cose  par  viii;;t-qualre  heures  (40  ;.t.  Vi  par  litre). 

Huruiiie  ohè^e.  Dents  en  bon  étal;  pas  de  f:ingivile.  Pas  d'érup- 
tions cntiinées,  La  peau  céi  de  couleur  normale  sans  sécheresse 
manifeste.  Pas  de  siçnc  de  Romberg.  Absence  totale  des  rcfleics 
rolulicn^.  La  force  rtiusculuirc  générale  est  olfaiUlie;  le  ni:iladc  se 
fdtipue  plus  vite  c{ne  d'habitude,  et  il  se  seul  incapable  do  faire  les 
courses  qu'il  fai.->ait  l'an  rirrnier.  Cependant  la  force  musculaire 
dans  les  membres  inférieurs  est  normale;  il  oppose  aux  moiiveincnls 
ipAssifs  une  r^ai^tunce  énergique.  Au  re^te,  la  démarcha  est  à  peine 
troublée,  si  ce  n'est  qtie  les  jambes  se  dérobent  de  lempji  it  autre 
sous  lui.  La  démarche  est  un  peu  f:Anée,  mais  sans  caractère  spé- 
cial, et  celte  gène  acittble  tenir  soit  à  la  fracture  ancienne  vicieu- 
sement consolidée,  soit  aux  troubles  de  la  vue. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  multiples.  Le  malade  se  plaint 
d'engourdiiïscmnnt  dans  les  di>ux  jambes,  de  la  sensation  inij^ar- 
^H  ^*tle  du  sol  Ol  lui  semble  qu'il  niarclie  sur  un  tapis)  avci:  hypéres- 
^H  théiie  assez  marquée  au  niveau  de  ta  face  dorsale  des  mains  et  des 
^H  pifds,  hypéreslhésie  qui  l'abli;:e  pniTois  k  L-tilcver  siis  couvertures. 
^B  Pas  d'aneslbésie.  11  n'a  pas  de  douleurs  ful^'urantes  bien  nettes 
^^  Di  dans  les  njenibres,  ni  au  niveau  de  la  ceinture.  Il  accuse  sim- 
plement quelques  douleurs  rapideiî  (comme  de  IVati  qui  ouulcrait) 
^u\  ne  sont  du  reste  pas  très  vives  el  attirent  peu  .-^on  iitti-tilion.  11 
i  ''osïent  en  outre  une  sf^nsaliou  de  lourdeur.  SM  appuie  un  instant, 
I  ^^1  bras  restent  pendant  quelques  nnnnles  «  comme  morts  ». 
I  11  se  plaint  surluuL  d'uiit;  tiévralf:ie  caractérisée  par  des  «loulcurà 

^ives,  continuelles,  au^si  fortes  le  jour  que  la  nnil,  lancinantes  par 
^^  *tioments,  cxa;:érées  par  les  mouvenienls  de  [a  léte  et  l'oldigCHnl 
^■P^  tenir  sans  cesse  sa  main  a|ipl]:quée  contre  l'oreille.  Cette  douleur 
^^^îège  dans  la  rcgion  mastoïdienne  du  cùLé  .^'auche.  KIlea  un  foyer 
Maximum  au  niveau  de  TapopUyse  maslu'ide,  uu  second  à  deux 
^*:ntinieires  au-dessous  de  celte  apophyse.  La  zone  duulourouso  est 
■imitée  en  arrière  à  trois  ou  quatre  travers  de  doiirt  du  pavillon  de 
^"oreille,  il  n'y  a  en  avant  éi^  l'oreille,  ni  en  d'autres  points  de  la 
^^Le  et  du  cou.  aucun  point  douloureux.  Celte  douleur  est  parfois 
lourde,  tolérablei  mais  s'exaj^ère  par  la  pression,  par  la  marche, 
par  les  mouvements. 
I  bu  côlè  de  la  sensibilité  viscérale  il  nous  faut  signaler  t'impuis- 

L        &^uce  remontant  à  de  lou^^uu?  années  el  parfois  du  la   spcrmalor 

■-    
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rbee  sans  érection,  la  paresse  vé?ica!e,  qui  l*ubltg«  à  pousser,  avec 
arrèl  momentané  du  jot  de  temps  en  temps. 

Pas  de  crises  vesicales,  ni  laryngées,  ni  slomacalef,  ni  rectale»,  elc. 

Du  côté  des  sens  .«péciaax,  le  goût  et  l'odorat  sont  normaux. 
L'ouïe  est  très  affaiblie,  snrtoal  à  gauche  uù  le  milade  n'entend  pw 
)e  tic  tac  dune  montre  appliquée  sur  son  oreille.  A  droite  le  lie  lac 
o'est  pasentcniii]  au  delà  de  3  centimètres. 

L'oeil  est  franebexncnl  tubélique.  Myosis  bilatéral.  Sipne  d'Ar- 
fvIl-Hobcrtson  avec  absence  complète  de  réaction  des  pupilles. Ré- 
Irécisscment  irrégulier  du  champ  visuel  (v.  /ff/.  )(i).  Dyschromatopsie 


■•  '..Ui 


Fig,  \Q.—  flétrécitsemani  ifréffulier  du  champ  vUuel  iTorigine  taUtiqué 

chez  un  diabétique. 


prononcée.  Atrophie  nacrée  des  papilles.  Amblyopie  encore  peu 
accusée,  le  malade  voit  assez  neltemont,  joue  aux  cartes,  elc  .. 

L'état  général  est  satisfaisant.  Lem...  est  obë^e,  plulùt  vigou- 
reux d'aspect.  L'appélil  e:il  exagéré,  lu  soif  auiriiicnlée,  «ans 
troubles  stomacaux  ou  inlestinaux.  Il  porte  au  niveau  de  la  verge 
les  vestiges  ricutriciebdc  son  ancienne  bulano-puslhite.une  lijdrO' 
réle  vaginale  du  côté  gauche,  avec  induration  épididyniuire  et 
hydrocéle  vaginale  du  câté  droit.  I.e  pouls  est  normal  et  les  vis- 
c^es  ne  présentent  aucune  altération  appréciable. 

Depuis  :îOn  entrée  dans  le  service  de  la  clinique,  le  malade  a  été 
soumis  au  régitne  cl  au  traitement.  Dans  les  deux  pr(«niier»  mois 
la  glycosurie  a  diminué  alor$  que  Icâ  manifestaiions  oculaires  onl 
pris  une  inteusilê  remarquable.  En  quelques  mois  J'atrophie  ai 
devenue  complète,  la  cécilé  absolue. 

Dans  ces  derniers  temps  le  traitement  ayant  été  néglige  par 
Lem...,  le  .sucre  a  atteint  lu  nifime  taux  iju'à  l'entrée.  LcschitTivs 
ci-de?sous  montreront  que  le  chilTre  total  de  la  glyco$e,  sous  Tin* 
fluence  d'uue  médication  appropriée,  avait  baiss6  d'un  tiers  cl  que 
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rdbaodoi)  presque  complet  de  la  mcdicatioa  ^l  du   régime  s'esl 
traduit  par  le  retour  au  taux  originel. 


Examen  de  juillet  18^2 


Examen  du  mois  d'août  IH90. 


Kiamen  du  mois  de  septembre  1891 


i  87  gr.  32  do  sucre  dans  les 
.    J        vinfil-qtialrp  liPiires. 

'  (-îpr.  4i  par  liire.) 

.   78  tp-.  5i   dans  les  viiigt- 
qualre  U**uri's. 
^'         (19  gr.  85  par  litre. 

à    I35fniinmesdan&le8viiigt- 
.   .  gimire  heures. 

'        (:iO  grammes  par  tiire.) 


i 


Les  autre?  ^vmplnmes  n'i^.it  pas  varié  sauf  la  névralgie  de  la 
ré;;iou  iii%ïtuîdi<*ntie  qui  a  disparu  spotilauC'meut  dans  Ie$  pre- 
miers jours  de  septembre  iSDI,  après  avoir  duré  seize  mois. 

24  aeptrmbre.  Ce  malin  au  réveil,  le  malade  s'est  trouvé  para- 
lysé du  cAlc  $?aucbe,  sans  partieipation  de  la  face  ul  énm  troubles 
de  la  sensibilité.  11  s'a;:it  d'une  monoplêj:ie  crurale  prci^que  com- 
plète uvec  parêsie  brachiale  associée. 

—  Héréditairement,  ou  retrouve  dans  celte  obser- 
valiou  les  deux  tares  névropathique  et  arthriLic|ue.  Kt 
ces  deux  tares  se  Iradufsent  chezLem...  par  uiieasso- 
ciûlion  du  tabès  avec  le  diabète.  Nous  d'sons  associa- 
tiou,  car  si  le  diabète  n'est  pas  douteux,  le  tabès  ne 
1  est  pas  davanlai^e  et,  eu  aucune  manière,  il  ue  sau- 
rait être  question  du  pseudo-labes  diabétique. 

En  pleine  évolution  d'un  diabète  con(irrué,  et  huit 
ans  après  son  début,  surviennent  d'abord  une  dipiopie 
Irausitoire  et  quelque  lenqis  après  de  l'amblyopie  qui 
ue  tarde  pas  à  Taire  place  à  une  aniaurose  complète 
transitoire.  Acluellenientf  outre  les  sit^nes  classiques 
du  diabète,  on  coustate  un  certain  nombre  d'accidents 
nerveux  lels  que  :  engourdissement,  bypéresihésie, 
impuissance  géuilale,  perle  des  réflexes  rotalieus.  Ce» 
accidents  relèvent-ils  du  labes  ou  en  sont-ils  indépen- 
dants? C'est  là  un  problème  dinicile  à  résoudre,  car 
,ous  peuveul  exister,  dans  le  diabète  sucré.  Aussi  bieu 
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n'est-ce  pas,  d'après  leur  présence,  que  nous  voulons 
établir  l'exislence  du  tabès  vrai. 

Les  troubles  vésicaux  plaident  bien  pour  Tataxie 
locomoïrice  progressive  :  paresse  vésicale  avec  arrêt 
momentané  du  jet^  mais  ils  ne  sont  pas  ici  sufOsam- 
ment  caractérîsiiques  et  on  pourrait  objecter  que  de 
pareils  troubles  urinaires  ont  été  observés  dans  le  dia- 
bète. Par  contre,  les  troubles  oculaires  nous  semblent 
lever  ici  toute  espèce  de  difGculté;  il  s*agil  d*amblyo- 
pie  tabétique,  d'œil  labétique  au  grand  complet  :  myo- 
sis  bilatéral^  signe  d'Ârïj;yll  I^obertson,  rétrécissement 
irrégulier  du  champ  visuel,  dyschroraatopsie  et  atro- 
phie nacrée  des  papilles.  Ce  sont  là  incontestablement 
des  phénomènes  qu'on  ne  trouve  point  chez  les  diabé- 
tiques. Non  pas  qu'où  ne  rencontre  point  dans  le  dia- 
bète des  troubles  et  des  lésions  oculaires  ;  mais  combien 
différents!  On  y  observe,  d'après  de  Wecker  elLandolt, 
par  ordre  de  fréquence,  les  altérations  suivantes  :  1"  la 
cataracte;  2"  la  paralysie  de  Taccommodation  et  des 
muscles  extrinsèques  ;  3"^  les  troubles  hémorrhagiques 
du  corps  vitré;  4'^  des  rétinites  et  des  hémorrha^ies 
rétiniennes;  5"  l'airophiedu  nerr optique. 

Les  quatre  premiers  n'existent  pas  chez  notre 
malade.  Quant  à  Tatrophie  du  nerf  optique,  inutile 
de  faire  remarquer  qu'elle  est  exceptionnelle  dans  le 
diabète.  Elle  ne  ressemble  du  reste  point  à  celle  du 
tabès.  M.  Pariuaud,  qui  a  fait  à  diverses  reprises 
l'examen  du  fond  de  l'œil  chez  Lem...  est  catégorique 
sur  Texisleuce,  dans  noire  cas,  d'une  atrophie  tabé- 
tique. Il  n'est,  du  reste,  pas  éloigné  de  croire  que  l'a- 
trophie de  la  papille  n'appartient  jamais  au  diabète. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  atrophie  relève  ici  du  tabes« 
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Eq  outre,  le  myosis  bilatéral,  le  signe  d'Argyll,  la 
I  dtplopie  qui  a  duré  deux  mois  ue  relcveut  point  du 
I     diabèle  sucré.  Eu  somme,  nous  trouvons  d'une  pari 

tibscnce  des  signes  oculaires  classiques  du  diabète  el 
i'aulre  pari  présence  de  lésions  et  de  symplômes 
franchement  labétiques.  Lhésilalien  n'est  point  per- 
mise. Nous  ferons  enfin  remarquer  que  le  développe- 
nieul  de  lamblyopie  a  coïncidé,  chez  notre  malade, 
avec  l'institution  d'un  réairae  el  d'un  iraiiemenl  anli- 
diabétiques  el  avec  ramélioralion  du  diabète,  ce  qui 
u'aurail  pas  dû  arriver,  sans  doute,  si  celle  amblyopie 
avait  été  sous  la  dépendance  de  celui-ci. 

En  résumé,  si  quelques  accidents  uerveux  :  perle 
du  réflexe  rotalien,  troubles  de  la  sensibilité,  fritîidilé 
énitale,  troubles  vésicaux  même  ne  peuvent  être  équi- 
blement  partagés  et  peuvent  à  la  rigueur  dépendre 
du  diabète  aussi  bien  que  du  labes,  les  troubles  ocu- 
laires relèvent  inconlestabiemeiU  de  l'alaxie  loconio- 
Irice  progressive.  Nous  ne  sommes  donc  pas  ici  en 
présence  d'un  cas  de  pseuJo-labes  diabétique  mais 
lïiei]  d'un  cas  d'association  du  véritable  tubes  avec  le 
^^ai  diabète  sucré.  Et  ce  talcs  à  début  oculaire  semble 
[  rester  isolé  et  se  cantonner  aux  yeux.  Cet  arrêt  du  tabès 
HR^^  débute  par  les  yeux  est  la  règle  dans  Tespèce.  Le 
"fait  a  été  signalé  par  M.  Charcot,  par  Benedikt  et  tout 
I     récemment  étudié  par  M.  Martin  Joannès'. 

^L  OBâERVATlO^N    1  V. 

^Bj^'  Kal...,  israélile,  cinquante-six  ans,  courlicrcn  assurances,  se 
^Rl^ftealeà  la  consullalioueiLcrne  de  la  Salpôttière,  le  lïl  auill  180(). 

I  t1)  Uartin-Joannès.  —  De  Catrophie  du  nerf  optique  et  de  bu  vaUur 
^^Oêtitfu^  dans  la  acl^rote  det  cordons  poêtérieuf  de  la  moelle  épi' 
'*^à-e.{rh.  de  Faris,  1890.) 
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Antécédents  b£&édita.ihes.  —  Le  malade  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  précis  sur  ses  grands  parents.  Son  père  est  mort 
dans  la  démence  séniie  ;  it  avait  des  hématuries.  Sa  mère  est  morte 
âgée;  elle  était,  paraît-il,  coléreuse  et  emportée.  Il  a  eu  six  frères 
ou  soeurs  :  trois  sont  morts  d'affections  n'ayant  rien  de  spécial  à 
noter.  Parmi  les  trois  qui  lui  restent,  se  trouve  une  de  ses  sœurs 
qui  a  eu  ta  danse  de  Saint-Guy,  et  dont  une  fille  a  également  eu 
la  chorée  de  Sydenham. 

Un  oncle  maternel  est  goutteux,  un  autre  du  côté  paternel  est 
aliéné.  11  y  a  en  outre  un  certain  nombre  de  membres  de  sa  famille 
qu  il  ne  fréquente  pas  et  qu*il  ne  connaît  presque  pas.  La  généa- 
logie peut  être  représentée  par  le  tableau  suivant  : 


TABLlilAU  XXIII 
fauille  israélite 

c6tb  fatrrnbIj  côte  maternel 


Oncle.  Père.  Mère.  Oncle. 

Aliéné.  Démmee  êénUe,  Cotèn,  Goutteux. 


5  frères  et  sœurs.         Notre  malade.  Sœur. 

Kicn  k  noter.  Tabei  et  diabète.         Chorée  de  Sydtnham. 

Nièce . 
Chorée  de  Sydenham. 

Antécédents  personnels.—  K...  n'a  jamais  été  malade,  ni  dans  son 
enfance,  ni  dans  son  adolescence.  A  dix-neuf  ans,  en  1870,  il  s'est 
engagé  et  a  reçu  quatre  blessures  sans  gravité  dont  on  voit  encore 
les  cicatrices  à  Tépaule,  au  bras  et  au  cou.  Deux  bleniiorrhagies, 
ù  vingt-cinq  et  à  trenlc-cinq  ans.  Pas  de  syphilis.  Excès  alcooliques 
durant  une  quinzaine  d'années. 

Il  s'est  marié  à  vingt-neuf  ans.  Sa  femme  a  eu  neuf  grossesses 
(cinq  fausses  couches,  quatre  grossesses  à  terme;  il  reste  aujour- 
d'hui trois  enfants  bien  portants).  Deux  ans  avant  son  mariage,  il 
a  en  un  eczéma  variqueux  à  la  jambe  ^'auchc  où  on  voit  actuelle- 
ment des  varices  et  une  pigmentation  accusée. 

Début  du  tabès.  —  A  vingt-huit  ans,  six  mois  avant  son  mariage, 
il  a  éprouvé  les  premières  douleurs  au  niveau  de  la  cuisse  gauche. 
Cette  crise  douloureuse  a  duré  vingt-quatre  heures  sous  forme  de 
fulgurations  rapides  et  courtes  avec  des  iutervalles  de  calme  de 
cinq  à  six  minutes. 
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ttx  «MlMs,  ftstovr  et  la  camUf»  cl  parfois  «i 
nUre.  n  n'en  a  >ma»  irawaii  dam  la  laee,  dim$  le 
N  acahrea  iaffrican.  QIm  hfa«i<mt  ^rè»  «Uca  ■••  ky^ftw- 
iMe  cbUa««  très  rm  ^ù  nirfiil  U  pntnaa  da  paaUlaa  et  la 
poids  des  «oiiT«r(ar««  ialolifablcs,  Plai  le  lariakat  à  criey^  a  sau- 
ter ea  bas  do  Ut  et  l'cmpfriiaienl  ««irlèliwwl  dt  4armir.  <  Ce 
fc^Qt.  d;i-il,  des  ddalears  atroces,  Jnlelirabk!,  ^  m'empèehaâeat 
di  dormir.  *  lïm  msé  oootrc  eBcs  de  toales  fes  anèdkaliaas,  bro- 
ttiure,  iodure...  morpliîae. 

11  y  a  Tin^l  ans  s'est  mo>nlrêe  sne  îneoordîoalioo  raolrwie  :  il 
r^Mit  des  écarts  eime&açait  delumber.  Depois  TÎa^  aus  il  marche 
it«  one  canne. 
C'e4  â  la  iDéme  ê|Hi^tic  qae  se  soot  moatrcs  les  troaMes  ari- 

'Biin^  caraclèrbès  par  one  paresse  résicale.  U  était  obUp«  d«  poas- 
ter  fortemeul,  de  se  lirailler  la  verge  et  de  pîaser  accroupi.  Ces 
l^^dbles  D*ouL  pa»  cessé  depnis  lors  :  s'il  «eut  résister  au  besoio 

■iurifler,  l'urine  sort  loule  seule  brusquement.  Parfois  il  pisse  inro- 

loatair^menl  quelqaes  fïouUes  ditns  ion  pantalon. 

Depuis  une  dizaine  d'années»  les  Iroubles  motears  se  sont  nola- 

^kment   accrus;   fréqucmnienl   dans   la   marche   sos  jambes  se 

lérobent  sous  lui.  Il  marcbey  dit-i],  coninae  un  bomme  ivre,  el  il 

>t  connu  dans  son  quartier  sous  le  sobriquet   de  ■  jambe   de 

Mld  du  diabète.  —  En  1^3,  il  y  a  sepl  ans,  il  avait  à  la  jambe 
[Bn  ulcère  variqueux  qu'on  ue  parreoail  pas  à  guérir.  OUi  examina 
tthoes  et  on  y  découvrit  du  sucre.  Deux  ans  après,  une  ana]r$e 
vdique  indiquait  40  graiiinies  de  glvcose  par  litre.  Ou  reste, 

ttiio  époque  il  avait  toute  la  svnif>tumatoluçie  du  diabète  con- 
firmé ;  il  uiiuait  souvent  et  beaucoup,  sans  qu'il  ail  jamais  soiu'ê  à 
i^ueillir  la  totalité  des  urines.  Il  se  levait  la  nuit  cinq  â  six  fois 

>ur  pisser.  Il  buvait  en  proportion,  ayant  sans  cesse  la  bouche 
)^ciie  et  pâteuse.  Use  levait  ta  nuit  pour  pisser  el  pour  boire.  Sa 
'^nime,  qui  l'accompagne,  raconte  quVlle  a  remarqué,  il  y  a  dix 
^Q!,  une  augmeulalioo  de  la  soif  et  de  l'appétil.  Son  mari  faisait 
^ii  repas  par  jour  et  se  relevait  même  la  nuit  pour  mander.  Il 
Î^Tait  des  somnolences  invincibles,  deut  ou  trois  fois  par  jour. 

K...  est  inipui.*sant;  depuis  dix  ans  il  n*a  eu  aucune  érection  ;  il 
iccuse  cependant  des  déâirs  et  même  deséjaculatious. 

Depuis  un  an  ses  symptônicsse  seraient  amendés.  La polyphagio 
t'est  pas  très  accusée  ;  il  boit  aux  repas  une  quantité  normale  de 
liquide;  il  n'a  de  poljrdipsie  que  la  nuit. 
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Dans  nés  dfîniiera  mois  son  cnraclèrcs'csl  modifié  :  il  est  devenu 
irritable  et  impaiient.  Depuis  trois  mois  il  n'a  pas  eu  de  crise  de 
douleurs  fulgurantes,  mais  il  i'prouve  des  agacements,  des  four- 
millements permanetiU  dans  les  jambest  sensations  qui  n'ont, 
dil-)i,  n'en  d'analogue  aux  crises  douloureuses  qu'il  connaît  bien  ; 
les  fourniillenientâ  sont  soulagés  pur  la  position  croisée  (ie^  membres 
inférieurs;  au>s)  ne  tient-il  presque  jamais  ceux-ci  dans  la  poMlinii 
normale.  Il  accuse  encore  des  crampes  douloureuses  que  le  port  de 
bas  à  varices  ont  fait  di.spaialtrc. 

Rien  de  particulier  h  noter  dans  les  membres  inférieurs  si  ce 
n'est  un  a  énervenieut  »  qu'il  fuit  remonter  à  ^ix  mois. 


Etat  actuel  (21  août  1890).  —  K...  est  un  bomme  de  corpulence 
moyenne,  &anâ  obésité.  11  porte  aux  membres  inférieurs  de?  varices 
très  apparentes  compliquées  de  cicatrices  ulcéreuses  et  de  piji^men- 
lation  brunâtre.  H  présente  des  placards  de  psoriasis  aux  deux 
mains  (dos  et  paume  de  la  main,  petit  doigt  cl  aiiuulairc  gaucUes}. 
Il  est  porteur  de  psoriasis  depuis  trente  ans  et  en  a  eu  dans  diffé- 
rentes régions. 

PuUakiurie  et  polyurie  modérées  avec  polyphagie  et  polydîpsle 
peu  marquées.  Les  urines  renferment,  d'après  un  examen  fait  séance 
tenante  par  M.  Oliviéro,  interne  en  pharmacie  du  service^  (5  grammes 
de  sucre,  8  gr.  15  d'urée,  5  grammes  de  cblorure,  0  gr.  M  de  phos- 
phate et  0  gr.  21  d'acide  urique,  le  tout  par  litre,  sans  aucune  Lrace 
d'albumine.  L'urine  est  trouble,  acide,  d'une  densité  uormale,  et 
laisse  déposer  des  phosphates  ammoniaco-magnésieas. 

La  boucbc  est  sèche^  coniplélemcnt  dégarnie  de  dents  qui  sont 
toutes  tombées  depuis  une  dizaine  d'années.  La  tangue  eU  quadril- 
lée en  gaufre  avec  quel([ues  plaques  blunchos,  sans  contractions 
llbrilluires,  sans  atrophie  appréciable. 

Pas  de  troutdcsde  la  sensibilité  autre  que  des  engourdiïtseincDts 
et  les  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Pas  d'&nesthésie,  pIuLûl  un 
peu  d'bypércslbésie  t-t  un  peu  de  retard  dans  la  perception  des 
sensaLions.  Pas  de  crises  laryngées  ni  gastriques.  Le  goûi,  Todorat, 
Poule  suut  normaux.  La  vne  e^t  bonne,  mais  les  pupilles  sont  iné* 
gales  et  le  si^ne  d'Argyll  Hul)crtson  est  1res  net.  Absence  des 
réllexes  rotuliens.  Signe  de  Uomber^'.  L'incoordination  motrice  est 
absolument  typique.  Le  malade  appuyé  sur  une  canne  progresse 
en  déviant  de  la  ligne  droite,  en  jetant  ses  jambes  à  droite  et  i 
gauche.  Celte  démarche  qui  n'a  rien  de  celle  de  hteppertèi  encan 
plus  iucoordonnée  el  môme  impossible  dans  Tobscunté. 

Le  cœur  est  normal.  Le  pouls  a  76.  Pas  de  troubles  digestifs. 
Troubles  urinaircs  déjà  signalés.  Hien  au  foie  u,  dans  les  divec5 
organes.  L'éUl  f.'éaéra]  est  liés  salisfaisaut,  le  caractère  gai  et 
Phumeur  joviale. 
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Ici  encore  nous  avons  à  relever  la  double  héré- 
dité orlhrilique  et  nerveuse.  Nous  souliguerous  en 
outre  ce  Tait  qu'il  s'agil  d*un  israéltle.  La  race  juive 
enible  plus  prédisposée  au  diîibèteet  aux  névropalhies 
que  les  autres  races.  C'est  Topiiiion  de  nombreux  mé- 
decins, de  MM.  Charcol  et  Bouchard,  elc...  et  celte 
opiuion  contre  laquelle  s'est  élevé  récemment  M.  Ger- 
main Sée  *  semble  parfaitement  établie.  Klle  repose  du 
reste  sur  ce  fait  d'observation  clinique  que  les  juifs 
sont  particulièrement  atteints  de  maladies  arthritiques 
et  névropalhiques. 

K...  a  éprouvé  les  premières  douleurs  fulgurantes, 
il  y  a  près  de  trente  ans.  Depuis  lors,  ces  douleurs  ont 
reparu  sous  forme  de  crises  absolument  classiques, 
dans  les  membres  inférieurs  et  autour  de  la  ceinture. 
Puis,  huit  ans  plus  tard,  est  survenue  une  incoordina- 
tion motrice,  avec  des  troubles  urinaires  bien  spéciaux. 
Ce  n*est  que  vingt  ans  après,  en  plein  labes  confirmé, 
que  la  présence  du  sucre  a  été  no(ée  dans  les  urines 
(40  grammes  par  litre)  à  propos  d'un  ulcère  qui  ne 
guérissait  point.  Du  reste  cette  glycosurie  n'était  pas 
isolée  ;  elle  s'accompagnait  de  tout  le  cortège  clas- 
sique du  diabète  :  pollakiurie  noclurne,  polyurie,  po- 
lydipsie,  polyphagie.  Sous  rinduence  d'un  traitement 
approprié,  les  symptômes  diabétiques  s'amendent  con- 
sidérablement, sans  modification  parallèle  des  mani- 
festations tabéliques. 

En  présence  de  ces  divers  symptômes,  de  leur  mode 
(l'apparition,  de  leur  caractère,  de  leur  évolution,  nous 
P^ûsons  qu'il  s'agit  ici  d'une  association  du  tabès  avec 


())  BulUt.  de  VAcatiémU  de  méd.,  septembre  1H9I. 
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le  diabète  sucré.  Kt  d'abord  le  tabès  est  avéré,  iadîs- 
cutîible,  suCfisanimenl  établi  par  les  crises  de  douleur 
fuffçuraiites  typiques,  la  conslricliou  en  ceiulure,  Twi- 
coordination  motrice  particulière,  l'Iuégalité  pupillaire, 
le  signe  d'Argyil,  les  signes  de  Romberg  el  de  Wesl- 
phal,  les  troubles  urinaires.  Noire  malade  est  en  outre 
un  véritable  diabétique. 

Deux  objections  pourraient  être  opposées  ù  cette 
manière  de  voir  ; 

1  '  li  s'agit  d'un  cas  de  pseudo-tahes  diabétique  dans 
lequel  les  pliêuunièues  uerveux  oui  précédé  la  glyco- 
surie pendant  vingt  ans;  2*'  il  s'agît  d'une  glycosurie 
labélique, 

La  première  objection  n'est  pas  souteuable,  car,  si 
parmi  les  accidents  uerveux  quelques-uns  sont  com- 
muns au  tabès  et  au  diabète,  il  en  est  d'autres,  comme 
Tinégalité  pupillaire,  le  signe  de  Robertsou,  la  dé- 
marche ataxique^  les  troubles  vésicaux,  qui  ne  peuvent 
être  mis  sur  le  compte  de  la  maladie  diabétique.  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqués  sur  la  plupart  d*enlre 
eux.  Quant  aux  troubles  moteurs,  nous  ferons  remar- 
quer en  passant,  qu^il  y  a  loin  de  la  démarche  de 
steppera  l'incoordination  typique  du  tabès. 

La  seconde  objection  est  beaucoup  plus  sérieuse.  El 
pourtant,  dans  notre  cas,  la  glycosurie  ne  saurait  être 
symplomalique  d'une  lésion  tabétique  propagée  au 
quatrième  ve[)lricu]e,  comme  dans  les  observations  de 
Oppenheim,  Reumout  et  Fischer,  el  cela  pour  plu- 
sieurs bonnes  raisons.  D'abord,  parce  que  cette  glyco- 
surie  au  lieu  d'être  isolée,  s'est  accompagnée  de  la 
symplomatologie  habituelle  du  diabète,  ensuite  parce 
qu'elle  s'est  amendée  sous  l'iullueuce  d'un  traitemeut 
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antidiabétiqpue,  enfin,  el  surtout  parce  qu'elle  ne  s*ac- 
coiupagae  point  de  certains  signes  habituels,  concomi- 
tants :  fréquence  du  pouls,  troubles  sensitifs  dans  le 
domaine  du  trijumeau*  etc.,  qui,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  semblent  èlre  les  compagnons  ordi- 
naires de  la  glycosurie  d'origine  tabétique. 

Bref,  comme  dans  Tobservalion  III,  il  s'agit  d'un 
cas  d'nssocialtou  du  labes  vrai  avec  le  véritable  dia- 
bète sucré.  Mais,  contrairement  au  cas  précédent, 
c'est  ici  le  tabès  qui  a  débuté  el  le  diabète  qui  a  suivi, 
soit  que  celui-là  ait  servi  d'ageut  provocateur,  soit 
qu'au  contraire  cette  associatioa  soit  simplement  le 
fdit  de  la  prédisposition  héréditaire. 


Observation  V  ipersounelle}. 

M.  C...,  soixante  ans,  rentier,  tu  par  M.  Cuarcot. 
Pasdaiilêcédeuts  bCrédilaires  (T). 

S^philiâ  dans  la  première  jeunesse  (vingt-deux  ans?).  Obèse. 
Début  du  labes  à  l'àgc  de  quarante-neuf  ans,  parles  douleurs 
ilgnraDles. 


^V  Ktat  actl'cl  (mai  18d*J].  Signe  de  Weslpbal. 
^  Signft  de  Romber^  Irèà  acceuluv. 

MifQ.sià  avec  si^nc  d'Argyll  Hobcrtson.Pas  de  cataracte. 

Douleurs  fuipuranlcs  autrefois  Lr6$  violenles^  mainLenaut  plus 
^^féquenles,  mais  beaucoup  moins  sévères. 

^^k  Troubles  vésicaux,  réLcntion  d'urine  ;  ne  peut  uriner  qu'à  l'aide 
^^^e  ta  sonde. 

Dénmrcbc  neltement  ataxique.  Talonneiiient,  seulomenl  le  pied 

ft  un  peu  mou,  mais  sans  stt'ppage  vèrilable,  à  cause  d'un  degré 
»€2  accentué  d'alropbie  des  iiiuscies  des  jambes  avec  prcdo- 
iriance  sur  les  extenseurs  du  pied. 
Diabète  constalé  il  y  au  iiioins  troi:>  an?.  Le  malade  a  toujours 
^lô  el  est  encore  gros  mangeur  et  liuit  beaucoup.  Il  y  a  eu  une 
j)èriode  du  polyurîe,  mais  ce  fait  osl  assez  diftieilc  k  préciser  à 
lu&e  de  la  présence  des  troubles  vésicaux  tabéliquesqui  existaient 
(jà  à  cette  époque. 

Octobre  1889.  —  La  suspension  a  quelque  peu  amélioré  certains 
ipldiiies  labcLiqueSi  les  duuteurs  lulguraiilcs  en  parliculier  el 
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la  démarche.  Mais  ccllc-ci  resto  encore  assez  alaxique  pour  que 
J'atrophie  des  extenseurs  ne  donne  pas  lieu  a  la  démarche  franche 
du  stepptr.  Cependant  le  genou  est  toujours  forlcraenl  élevé  dans 
l'acLion  de  porter  lo  pied  en  avant.  Le  sucre  a  été  tout  le  temps 
couâlatè  dans  l'urine,  examinée  une  fois  par  semaine. 

—  Celle  observation  est  à  peu  près  calquée  sur  la 
précédente;  elle  est  justiciable  de  la  mémo  argumeu- 
tatioa  et  des  mêmes  conclusions  :  elle  a  trait  à  un  cas 
d'association  du  tabès  avec  le  diabète  sucré. 


OusEaviTioN  VI 


F.  do  la  P...,  soixante  ans.  jutirimlïsLH,  se  présente  h  la  consul- 
tation externe  de  la  Salpèlrière,  le  2  sepli^mlire  1891. 

Antécédents  uéréditaircs. —  Nos  recherches  sur  une  tare  uévro- 
])alhii{Uf  uu  arthritique  &onl  restées  infructueuses.  Jamais  il  n*a 
entendu  puiicr  de  maladie  dans  sa  famille.  Tons  les  nicmttres 
qu'il  connaît  n'ont  ou  n'ont  eu  ni  atreclions  nerveuses,  ui  goutte» 
ui  diabète,  ni  rhumatisme,  ui  obcâité,  ni  manifesLatious  arthri- 
tiques. 

AktkcP.i>£Nts  l'tutâONNELs.  —  Lui-méme  est  sobre  mais  s'est  pito- 
danl  de  longues  années  livré  à  dcà  travaux  intellectuels  exccssUi; 
il  a  été  rédacteur  de  plusieurs  journaux  politiques  et  travaillé  céré- 
braicmrnt  douze  heures  par  jour  durant  quiu/e  ans.  C'e^t  &  ce 
surmenage  intellecLuel  qu'il  attribue  sa  maladie. 

A  dii-sepl  ans,  en  18i8,  après  être  resté  trois  heures  sur  la  ^lace. 
il  a  été  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l*a  retenu  trois 
mois  au  lit.  Depuis  celte  époque,  il  a  eu  deux  crises  semblables 
qui  ont  duré  moins  lon>^leinps  el  ealin  depuis  1889  il  n'a  plus  eu 
dedouleui*s  rhumatismales. 

Début  du  diabète.  ^  Il  s*est  aperçu  qu'il  avait  du  sucre  dans  les 
urines  en  1888.  Mais  le  début  réel  du  diabète  remonte  probable- 
ment  au  delà.  Depuis  au  moins  cinq  ans  il  buvait  el  urinait  beau- 
coup, et  il  avait  «  un  bel  appétit».  «Mes  deux  meubles  es^enliels^ 
dit-il,  claicnt  une  carafe  d'eau  el  uo  pot  de  chambre.  Je  ik'osais 
plus  dîner  en  ville.  »  Enfin,  il  accuse  une  impuissance  qui  remoa-^ 
terail  à  une  quinzaine  d'années. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  en  1888,  un  examen  méthodique  des  urines 
fui  fait.  On  trouva  45  grammes  de  sucre  par  litre,  avec  une  polvurie 
de  lu  à  12  litres  par  jour.  Une  gingivite  se  produisit  avec  cxpul* 
sion  de  deux  dents.  Il  fut  mis  tout  d*abord  au  régime  sans  niêdicA- 
Uou.  Deux  mois  après  la  poljrurie  diminuait  et  l'uritto  ne   cool** 
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naît  plus  que  5  ;:rammes  de  clycose  par  titre.  Enfin  quatre  mois 
plu$  lard  la  qu^nUté  de  sucre  n'eUit  plus  do^uble.  La  soif  avait 
disparu  et  la  quantité  d'urine  émise  était  senf^iblement  normale. 
Depuis  celte  époque  âix  mois  après,  le  malade  a  repris  son  régime 
habituel . 

[■In  1889,  il  eut  une  bronchopneumonie  ;  on  fît  examiner  et  doser 
«es  urines  elon  troura  3  grammes  de  sucre  par  litre.  U  Sf  remit 
iiu  régime  et  le  ç>ucre  disparut  rapidement.  Une  analyse  pratiquée 
en  avril  I8d0  ne  révéla  aucune  trace  de  glyco^e 

Début  du  ttiites,  —  En  novembre  I88i>,  alors  qu'il  n'y  avait  déjà 
plu4  de  sucre  dans  l'urine^  D...  fut  pris  d'engourdisâemHnts  et  de 
fuurmillement»  dans  les  pieds,  en  même  temps  que  de  faiblesse 
dans  les  j-'enoux  et  de  fièiw  dans  la  marche.  Celle  gêne  s'accusa 
rapidement  et  en  quelques  mois  l'incoordmation  était  com- 
plète. 

En  juin  1890,  se  montrèrent  des  doulours  fulpuranles  survenant 

par  cri»e$,  lancinantes  uu  térébrantes,   siégeant  dans  les  membres 

inférieurs  au  niveau  des  articulaliuns,  des  cuisses  et  des  mollets. 

Ce»  douleurs  sont  vives  etcourles,  quotidiennes,  sous  forme  d'accès 

qui  durent  une  heure  environ  et  se  répètent  deux  ou  trois  fois  par 

jour  ;  ces  accès  n'ont  pas  cessé  depuis  lors.  Le  malade  les  distinirue 

très  explicitement  d'un  endolorissemont,   d'un  engourdifsement 

tnlerable  qui    est  continuel.   «  Sur    ce    fond    d'eugourdiâsement 

dit-il,  5e  greffent  les  crises  douloureuses.  »  En  outre,  il  se  plaiut 

dcdérobements  brusques  des  jambes,  d'elTundrenients  qui,  joiats  & 

I      l'incoordination,  occa.-ionnent  des  chutes  frétîuentes. 

^K  Depuis  le  mois  de  juin  el  pendant  six  mois,  il  «  a  été  tourmenié 

^^ker  des  anthrax  dans  le  dus;  le  premier  qui  a  duré  enriruu  deux 

^^Bois  avaiL  quarante   centimètres  [?}  de  tour.  Il  en  est  venu  un 

H^Kcond  de  dimension  moindre  suivi  d'un  abcès,  puis  un  troisième. 

«  Pendant  ces  six  mois  rinflrmilé  de  mes  jambes,  écrit-il,  n'a  cessé 

s' accroître,  el  maintenant  il  m'est  à  peu  près  impossible  de 

rcher  seul.  »  La  recherche  du  sucre  n'a  pas  été  faite  durant  cette 

riode. 

Etat  ACTUEL  (2  septembre  18i)l).  —  Hommed*aspecta53ei  robuste, 

fembonpoinl  ordinaire. 

Commf:  troubles  de  la  sensibilité,  il  se  plaint  de  douleurs  à  type 

l^urant  qite  nous  avons  signalées  et  d'cn^'ourdissement  dans  les 

iteds^  les  jambes  cl  les  mains,  qui  le  giïnetil  pour  s'habiller.  Il  a  la 

âeu»alion  subjective  de   la   perte^  de  l'absence  do  ses  pieds.  «  J'ai 

mscience  d'un  corps  au  bout  de  mes  jambes,  mais  je  ne  puis 

tu  dire  de  sa  forme  ni   de  ses  limites.  C'e^t  une  chose  indéter- 

lure,  douloureuse.  »  Aux  mains,   lengourdissemenl  occupe  les 

:ux  premières  phalanges  des  doigts.  EuHn  it  accuse  une  sensa- 

>Q  de  gouUement  el  d'engourdissement  dans  la  moitié  inférieure 
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eu  vhaiie.  Toutes  ces  sensations  soiil  purement  sa1)jeclivp.s  et  ue 
eorn'spûiiilent  &  .iiiniine  aneslhésie  ou  hypôreslhésie  objective.  Sa 
houclie  n'est  ni  sèche  ni  am^rc  :  deux  dents  Tont  déTaul.  Pas  de 
trouilles  appréciableâ  de  la  sensibilité  objective,  gèoéraleou  senso- 
riellt'. 

Les  troubles  génitD-utinaires  sont  une  impuissance  absolue  et 
■ne  légère  inconlinctice  d'atitiede  temps  à  autre. 

Comme  troubles  inoteur<,  incoordination  absolument  tabélique. 
Le  malade  ne  peut  marcher  sans  aide;  il  jette  fulletnenL  ses 
jAml>e9en  dehors  et  tâtonne  rortemt?nt.  l'U  cependant  il  n'y  a  au- 
cune espèce  de  parésie,  la  force  musculaire  est  intacte  et  le  ma- 
lade résiste  vi^ourcuseirient,  normalement  aux  mouvements  [ta«- 
sifs  effectués  sur  les  divers  se;.'menls  des  membres  inft'rieurs.  Il 
turet  de  le  voir  marcher  pour  reconnaître  la  démarche  classique  du 
tabès. 

Les  rctlexes  roluliens  5onl  abolis  totalement  même  par  le  pro- 
cédé de  Jendrassik.  Le  signe  du  Homberg  est  poussé  à  rexLrfime  ; 
le  malade  est  incapable  de  se  tenir  debout^  les  yeux  ouverts,  sans 
osciller  et  sans  menacer  de  tomber. 

Il  n'accuse  aucun  trouble  oculaire;  aucun  trouble  gastrique 
eu  laryngé.  Le  ca'ur  est  sain,  Je  pouls  bat  régulièrement  à  80^. 
Les  divers  viacères  sont  normaux.  L'état  général  est  bou.  L*intelti- 
^ence  remarquablement  lucide.  Il  n'a  rieu  de  t'état  mental  des  dia» 
bèltqucs. 

L'esamcndes  urines  n'arévAtùaucutie  trace desucre  ni  d'albumine 
à  quinze  jours  de  distance.  La  soif,  l'urioation,  l'appétit  sont  uor- 
maux. 


—  Nous  voyons,  daus  robservalion  que  nous  Tenons 
de  résumer,  un  homme,  sans  hérédité  connue,  sur- 
mené intellectuefleuient,  devenir  diabétique  et  rester 
—  lu  chose  est  fréquente  —  plusieurs  années  sans 
s'en  douter.  Le  seul  régime  suflît  eu  quelqites  mois  à 
guérir  les  accidents.  L'analyse  du  mois  d'avril  1890 
que  nous  avons  eue  .sous  les  yeux  et  deux  examens 
pratiqués  à  la  Salpôlrière  en  septembre  1891,  conGr- 
menl  la  guérison  de  la  glycosurie  diabétique  el  Tio- 
terroiçatoire  ne  révèle  plus  aucun  des  signes  habituels 
au  diabète. 

Mais,  par  une  coïncidence  bizarre  à  priori  et  quî, 


XNFLC8NCB    DU    TABES  AD   DÉBUT   &UR   LE   DIABÈTE.        S^ 

en  réalité,  pourrait  bien  avoir  joué  un  certain  rôl« 
dans  cette  u;uénson^  la  disparition  du  sucre  et  des 
symplAmes  diabétiques  coïncide  précisément  avecTap- 
parilion  de  symptômes  labétiques;  troubles  de  la  sen- 
sibilité, iucoordjiialion  motrice ù  évolution  rapide,  signe 
de  Weslphal  el  de  Romberg.  Ces  phénomènes  s'ins- 
tallent rapideiueal  et  dominent  actuellement  la  scène. 

Que  peut-on  cont^lure  de  celte  succession  morbide? 
Les  accidents  nerveux  actuels  ressortissenl-ifs  au 
labes  vrai?  Ne  pourraient-ils  pas  ùtre  mis  sur  le  compte 
du  diabète  et  ne  s'agirait-il  pus  en  vérité  de  pseudo- 
tabès  d'ordre  diabétique?  Celte  dernière  hypothèse 
est  bien  difficile  à  défendre;  il  est  presque  impossible 
de  coiieevoii"  révoluliun  d*un  pseudo-tabes  diabétique-» 
durant  depuis  deux  ans,  avec  aggravation  des  phéuo- 
mènes  nerveux,  en  l'absence  de  la  glycosurie  el  des 
autres  signes  du  diabète.  Au  surplus,  un  cerlain 
nombre  de  signes,  entre  autres  l'incoordinaliou  typique* 
ne  sauraient  appartenir  au  diabète  sucré. 

L'existence  actuelle  du  tabès  vrai  ne  semble  donc 
pas  niable.  La  coiacidence  fie  sou  apparition  avec  la 
disparition  apparente  sinon  réelle  du  diabète  est  un 
fait  d'observation  intéressant  a  souligner.  Ne  sait- on 
pas  que  le  sucre  disparaît  des  urines  dans  le  cours 
d'une  affection  indammaloire?  Trousseau  ne  siguale- 
t-il  pas  cette  disparition  chez  un  diabétique  dont  la 
glycosurie  qui  durait  depuis  dix  ans  <i  cessa,  dit-il, 
subitement  el  détuiilivement  le  jour  où  le  malade  fut 
frappé  d'accidents  cérébraux,  dus  probablement  à un« 
hémorrhagie  du  cerveau,  suivie  de  ramollissement*  »? 


(1)  Trousseau.  —  Clinique  méd,^  h*  édît.,  t.  H,  p.  81S. 
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Savage  ',  ne  déclare-t-il  pas  que  lorsqu'un  diabétique 
devient  fou,  le  sucre  disparaît  parfois  de  l'urine?  Du 
reste,  dans  les  alTecLions  du  système  nerveux,  Tallé- 
nuation^  1  arrêt  ou  la  disparition  de  la  maladie  la  pre- 
mière eu  date,  lorsque  survient  la  seconde,  n'est  pas 
chose  exceptionnelle.  Noire  maître,  M.  Charcot,  nous 
a  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  faits  de  ce  ïj;enre. 

Point  n'est  besoin  pour  interpréter  la  succession, 
chez  un  niômc  individu,  de  deux  états  morbides,  de  res- 
susciter la  théorie  oubliée  de  Lorry  De  mulQivmbus 
morborum.  Il  ne  s^agit  point  de  mutation  dans  l'es- 
pèce. Lii  parenté  héréditaire  du  diabète  avec  le  tabès 
suffit  a  expliquer  cette  succession,  chez  le  même 
individu,  d'aflTections  piilho!oy;iques  distinctes  quoique 
unies  par  des  liens  ile  fatiiillo-. 


(1)  Soe,  de  méd.  du  fjondret^  Ï8  octobre  tS89. 

(2)  Les  liens  de  pnreiué  entre  le  tliab^re  et  le  tabea  uu  plus  ^n^ra- 
temtinl  entre  rurthrilismeet  les  névropathics  diverses  fiar  transfurtnatriNi 
héiéditaire  avaieul  déjà  élA  notés  [tar  Morel  {Arck.  du  méd,,  186tt.  l.  I. 
p.  589). 

•  Sans  doute,  dit-il,  il  est  difDcile  d'admettre,  an  Vf^inier  Aspect,  que 
beaucoup  d'an âls  de  développement,  qut!  diverses  innnuil^s  physigurs:, 
que  des  itlIectÏMns  dites  orv;ai tiques  du  s^&tênie  nerveux,  voire  m^îTiQ 
ceri.unes  monsiruositAs  soient  le  résultat  de  l'Iièrédité  progressive  ou 
accumulée. 

•  Mais  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre  h  l'évidentre  loi'Stju'il  eut 
posAible  de  prouver  (ju'iine  luulc  d'imliviilu»  slrHblt|ui><i.  porlt-uts  de 
pieds  lK)tfi,  umi};ùs  de  lelIcA  (lu  tclli^s  uinladieâ  ur};nnii|uos  du  AVstAnrxr 
oorvetii  {ramollisêement  cérébral^  ataxie  /rtrwmo.'rtVie),  vicliniesen  outra 
de  certaines  afflictions  diatliésiqucs  igoutle,  diabète)  pri^senti-nt  enfin 
certains  arrdts  de  développement,  dont  i]ue]que^-uns  constituent  iI^a 
mooitruosités  caiaclêrisées:  il  est  impo^^siblr,  dis-je,  de  ne  pas  ^v  rrnitrc 
à  l'évidence,  lorsque  robH'Tvalion  consciencieuse  des  laits  nnnsappreml 
que  tous  ces  élres  patliologitfuei  sont  les  dacendants  d'indiridtà*  «lut 
souvent  n'ont  offert  â  nos  rechercbes  que  l'état  rudlmentaire,  pour  ainsi 
diiY,  d'une  perturbation  dans  leurs  fonctions  neneuses. 

•  L'étude  des  phf^nomènes  de  VbtridiU  morbide  progressive  a  prfd- 
séfneni  pour  objet  de  formuler  les  lois  eu  vettu  desquelles  s'opèrent  l«s 
transformattons  maladives  dans  la  descendance  des  névropathes.  • 


CLS. 


3fT 


sommes  n  s'asit  eocore  ici  (TassodatioQ  datebes 

vrai  avec  ]e  diabète,  chez  un  mèaie  sojeC.    Mais  les 

deux  maladies  se  sont  soccédées  au  lieu  de  coexister. 

ly  du  moins,  si  elles  coexislenl.  Tune  d>lles  est  à 

état  latent   D'attendant    peut-^tre  qu'une  occasion 

pour  reparaître. 


—  Ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  une  même 
mille  qu'on  rencontre  la  coexistence  du  tabès  et  du 
iabète.  Les  quatre  ob&ervations  que  nous  venons  de 
umer  montrent  que  cette  association  existe  aussi 
chez  un  seul  individu.  Et  très  vraisemblablement  ces 
cas  d'association  tabético-dîabétique  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  pense.  Il  est  probable  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  ont  été  méconnus  par  les  cliniciens,  qui 
semblent  s'être  uniquement  préoccupés  de  rattacher 
tout  le  complexus  morbide  soit  au  diabète  soit  au 
I  tabès  seuls.  Encore  une  fois,  nous  ne  nions  en  aucune 
^^manière  les  cas  de  pseudo-tabes  diabétiquesnî  ceux  de 
^klycosurie  tabélique  ;  nous  pourrions  même  en  citer 
^Hes  exemples  personnels.  Mais  nous  voulons  faire  une 
^place  clinique  aux  cas  d'association,  qui  la  méritent 
bien. 
Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites,  nous 
^b'avons  pas  trouvé  de  cas  analogue.  Nous  devons  faire 
^^ne  exception  eu  faveur  de  Fischer  qui  meulionne 
trois  observations  intéressantes,  malheureusement  in* 
complètes  et  incapables  d'entraîner  la  conviction  abso- 
lue. Sans  être  catégoriquement  af6rmalif,  Tauleur  fait 
de  prudentes  réserves,  que  nous  partageons  entière- 
ment. Voici  comme  spécimen  le  résumé  d'un  de  ces 
trois  cas  : 
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Observation  VII.  (FisruEB;  Ct-ntralb.  fur  Nerveuheilk.^  1886, 

p.  543.) 

X.,.,  «oixanle-dix  ans,  probahlement  STpliititique,  se  plaint  de- 
puis de  longues  année»  de  faiblesse  dans  la  Jitnihe  droite  qui  l'eiu- 
p£chQ  de  murclier  lon;.'teinps.  Depuis  trois  ans  un  a  constaté  beau- 
coup de  sucre  dans  Tunne,  sans  polyiirïe  ni  polydepsie,  et  depuis 
de  luni^ueâ  années  il  pn'*sente  des  dépôt:;  goutteux  articulaires. 

Il  éprouve  dans  les  jamltcs  des  douleurs  qui  ne  n-vétent  point  le 
caractère  lancinant,  avec  paresLhèsie  dans  Ie$  orteils  et  dan<  les 
doigts,  surtout  au  pouce.  Démarche  talonnante,  incertaine  dans 
robscuritè.  Douleurs  en  ceinture  pas  très  nettes  dans  la  région 
abdominale  inférieure  ainsi  que  dans  Ja  réj^ion  dorsale.  Les  urines 
cl  les  selles  sont  si  împt  rieuses  parfois  que  le  malade  a  h  peine  le 
leinps  de  sortir  de  chez  lui.  Dinnnuliuii  de  l'acuité  visuelle  consécu- 
tive à  une  cataracte  commençante. 

En  juin  I88:>,  à1a*^uite  d'un  traumatisme  (chute  duns  Tescalier} 
rêlal  s'a^^irave.  Furonculose  à  Wit-sbaden. 

Kt\t  actuel  I88G.  —  Amaurusc  commençante.  Les  pupilles  sont 
étroites,  mais  réapi«scnt  à  la  lumière.  Absence  de  dents.  La  statiou 
debout,  les  yeux  Torniés,  est  très  incertaine.  Incoordination  mo- 
trice très  nette.  Perle  des  réflexes  aux  bras  et  aux  genoux.  Anes- 
thésie  de  la  plante  des  pied?.  Troubles  du  tact. 

L'urine  a  une  densité  de  1,028  et  renferme  de  10  à  25  grammes 
de  sucre  par  litre.  L'auteur  »  souvent  vu  le  malade  depuis  cetU 
époque  et  constata  la  persistance  des  signes  spéciaux.  Le  sucre  dn 
minua  sans  disparaître. 


—  Pour  noire  comple,  nous  admellons  très  volon- 
tiers, dans  ce  cas,  lassociation  du  labes  vrai  avec  le 
véritable  diabète  sucré.  C'est  du  resie  ropiniou  à 
laquelle  semble  se  rattacher  l'auteur,  lors(|ue,  sans 
affirmer  catégoriquement,  il  écrit  :  »  Dans  tous  les 
cas,  rien  ne  prouve  qu'il  se  soit  uniquement  a^ji  du 
diabète.  Malheureusement  je  n'ai  pu  ni  suivre  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  ni  faire  l'autopsie.  Cependant, 
quoique  le  diagnostic  de  ces  cas  ne  soit  pas  ferme,  je 
pense  qu'on  ne  peut  sûrement,  dans  aucun  d'eux, 
éliminer  le  diau;nostic  de  tabès.  >» 


3S» 


IV. 


Il  ne  nous  reste  maintenant  qu*à  signaler  et  à  dis- 
cuter les  symptômes  qui.  permettent,  à  notre  avis, 
de  se  prononcer  pour  l'existence  d'une  seule  es(«èce 
morbide  :  pseudo-tabes  diabétique  ou  glycosurie  tabé- 
lique,  ou  bien  au  contraire  d'affirmer  la  présence  de 
deux  espèces  distinctes:  labes  et  diabète,  associées 
chez  un  même  individu.  Sans  doute  il  pourra  se  pré- 
senter des  cas  où  le  diagnostic  devra  rester  eu  suspens, 
mais,  le  plus  souvent  une  analyse  rigoureuse  donnera 
la  solution  du  probiènoe.  Cette  solution  ressort,  nous 
semble-t-il,  de  letude  que  nous  venons  de  faire  et 
des  réflexioosqui  accontpagneut  chacune  denosobser- 
vatioos. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  en  clinique  :  tantôt 
au  cours  d'un  diubèie  authentique,  surviennent  des 
accidents  nerveux  tabétiforines;  tantôt,  chez  un  tabé- 
lique  avéré,  on  constate,  à  un  moment  donné,  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines.  Il  s'agit,  dans  le  pre- 
mier cas,  de  déterminer  si  Ton  a  aiïaireau  vrai  ou  au 
faux  tabès,  dans  le  second  si  l'on  se  trouve  en  face 
dune  glycosurie  syniptomalique  du  tabès  ou  d*un 
véritable  diabète,  dans  les  deux  cas  de  savoir,  en  un 
mot,  si  deux  entités  distinctes  souten  jeu,ou  bien  une 
seule.  C'est  là  un  problème  clinique  dont  la  solution 
exacte  intéresse  à  la  fois  le  pronostic  et  le  traitement. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  diabète  et  le  tabès  offrent 
un  certain  nombre  de  signes  communs  sur  lesquels  il 
est  impossible  de  tabler  pour  établir  le   diagnostic 
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dilTérciitiel  Jes  Jeux  affections.  C*est  évidemment  sur 
les  gymplùnies  profires  à  chacune  d*elles  qu'il  faudra 
se  baser.  Parmi  les  signes  communs,  il  faut  ci  1er  : 

\°  Les  t/ouieurs  fulgurantes,  —  Elles  ont  été  meu- 
(ionnèes  dans  le  diabèle  pariM.  Charcol,  parMM.  Ray- 
mond et  Oulmonl,  Bernard  et  Fcrê,  etc.  C'est  actuel- 
lement un  fait  bien  établi.  Tout  ce  que  l'un  peut  dire 
c'est  que  les  crises  de  douleurs  fulgurantes  semblent 
plus  courtes  et  plus  rapprochées  daus  le  diabèle  que 
dans  l'alaxie  locomotrice  progressive,  mais  c'est  là  un 
caractère  dillérenliel  de  peu  de  valeur. 

2**  Les  anesthisieSy  hyperesthésiesy  dysesthésies  de  toute 
sorïe  :  Fourmillements,  engourdissements. 

3"  I^  pvrte  dit  réfiea-e  ro/u/ien.  —  Ce  symptôme 
signalé  dans  le  diabète  par  M.  Bouchard,  dès  1881, 
est  fréquent  dans  le  diabète  sucré^  et  sa  coustatatiou 
est  bien  capable  d'induire  en  erreur. 

4°  Les  troubles  trophiqnes  :  maux  perforants  (Kir- 
misson),  chute  des  dents  et  des  ongles,  perle  des 
sueurs  locales. 

5*  La  frùjidiié  et  C impuissance. 

6^  Le  signe  de  Romberg . 

Si  tous  ces  symptômes  se  trouvaient  réunis  chez  un 
diabétique,  ils  pourraient  assurément  faire  songer  au 
labes.  Sans  doute,  ces  divers  signes  oiïreul  bien,  dans 
les  deux  maladies,  quelques  traits  difTérenliels,  mais 
ce  sont  le  plus  souvent  de  simples  nuances  incapables 
d'eulraiuer  la  conviction.  Daus  ces  conditions,  le 
meilleur  caractère  dislinctif  se  tirerait  de  l'influence 
produite  par  le  trailetneut  aniidiabélique.  Si  ce  traite- 
ment faisait  disparaître  ou  amendait  notableoieul  les 
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meni  les  sigues  laoeiiformes,  on  aurait,  oin 
certitude,  au  moins  de  l'orles  probabilités  pour  Texis- 
tenced'uQ  vrai  tabès  associé  à  la  maladie  diabétique. 
Si  par  contre  Tamendemeul  portait  sussi  sur  ces  der- 
niers symptômes,  la  question  serait  résolue  en  faveur 
du  pseudo-tabes. 

A  côté  de  celle  première  catégorie  de  signes  com- 
muus  aux  deux  maladies  diabèle  et  labes,  il  en  est 
une  seconde  où  les  dissemblances  remportent  sur  les 
ressemblances.  Sans  parler  des  névralgies  rebelles 
souvent  bilatérales  sisçnalées  dabord  par  Worms  et 
ensuite  par  Buzzard,  Drasche,  Liemmsseu,  Rosensleiu, 
etc.,  il  faut  souligner  : 

\^  Les  crises  lart/fvjies.  Ces  crises  sont  assez   fré- 
quentes dans  le  tabès  où  elles  se  présentent  avec  des 
caractères  très  remarquables.  Elles  sont  exception- 
nielles,  si  toutefois  elles  existent,  dans  le  diabète  vrai. 

2^  U incoordïnaiion  motrice.  Les  troubles  de  la 
démarche  n'ont  rien  de  commun  dans  les  deux  alTec- 
lions.  Là  il  s'agit  de  la  démarche  de  slepper^  ici  d*une 
incoordination  tout  à  fait  spéciale  qui,  quand  elle  est 
typique,  permet  de  faire  le  diagnostic  à  distance. 
M.  Charcot,  dans  une  leçon  déjà  citée  sur  un  cas  de 
paraplégie  diabétique,  en  a  tracé  un  parallèle  magis- 
tral auquel  nous  renvoyons.  Dans  le  diabèle  c'est  le 
fiteppage  que  Ton  rencontre,  «  comme  dans  la  para- 
plégie alcoolique,  tout  comme  dans  les  prétendues 
aiaxies  saturnines,  béribértques,  arsenicales,  dans  la 
majorité  des  cas  de  pseudo-tabes  jusqu'ici  observés  »'. 


(I)  Charcot.  —  Loc.  eit. 
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3^  Les  troubles  vésicavx.  Si  la  rétention  d'urine  peut 
survenir  accidentellement,  di^ns  le  diabète,  parsurdis- 
lensionde  la  vessie  (lîouchnrd,  Congrès  de  Blois,  1884), 
fii  quelques  accidents  vésîcaux  peuvent  s'y  montrer', 
ils  n'ont  riiMi  de  commun  avec  les  troubles  urinaires 
du  tahes  ;  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point; 

4**  Les  troubles  oculaires.  Lesdiiïérences  sont  ici  1res 
accentuées,  et  la  fréquence  de  ces  troubles  dans  le 
tabès  comme  dans  le  diabète  leur  donne  une  impor- 
tance de  premier  ordre.  Apparliennenl  âlalaxie  loco- 
motrice progressive  le  niyosis  bilatéral,  le  signe 
d'Argyll  Roberlsou.  Fischer  signale  bien  le  myosis 
chez  deux  de  ses  malades,  mais  outre  que  cef  auteur 
les  met  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  laba- 
giquCt  nous  avons  vu  que  dans  ces  cas  il  s'agissait 
probablement  d'association  tabélico-diubétique* 

Pour  ce  qui  concerne  les  paralysies  des  muscles  des 
yeux  d'origine  diabétique,  Althaus  dit  :  o  Actuelle- 
menton  ne  possède  pas  d'observations  trèj  concluantes 
sur  les  paralysies  des  muscles  oculaires,  quoique 
Kiwaikowski  en  ail  rapporté  un  cas  ;  on  a  relaté  une 
paralysie  du  muscle  droit  externe  dans  des  conditions 
analogues',  »  D'après  de  Wecker  et  Landolt,  ces 
paralysies  seraient  probablement  dues  à  des  troubles 
circulatoires  et  reconnaîtraient  des  lésions  peu  pro- 
fondes des  noyaux  bulbaires  des  nerfs  moteurs  de 
l'œil,  car,  ajoutent-ils,  elles  ont  un  caractère  générale- 
ment béniu  et  guérissent  facilement  même  sans  ioter* 


( 


(1)  Rjxy.— rrou6/«it  urmaire$  chei  Ui  ^/jyt-ofuri'Tiitfi.  (Congrès  Trtnçjifc» 
lie  cliîruitrif.  Paris,  1890.) 

yi)  AlUiauK.  —  Maladifi  tiâ  la  moeUc  épiniére.  Trn\aciion  (nnçalt«dr 
J.  Murin,  IKSj. 
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venlion.  M.  Lecorcbé  pense  également  que  ces  para- 
lysies soûl  par  essence  mobiles  et  passagères. 

Quant  à  l'amblyopie  et  à  Tatrophie  du  nerf  optique 
dans  le  diabète,  nous  avous  vu  plus  haut,  à  propos  des 
commentaires  de  robservalioii  III,  ce  qu'il  fallait  eu 
penser.  Cette  atrophie  diiïère,  si  toutefois  elle  existe 
{Parinaud},  de  Tairophie  uacrée  du  tabès.  iM.  Gale- 
zowàky  '  déclare  que  l'amblyopie  diabétique  grave  est 
due  tantôt  à  des  hémorrhagies,  lantùt  à  une  atrophie 
simple,  générale  ou  partielle  du  nerf  optique  ou  de  la 
rétine,  tantôt  à  une  atrophie  avec  iridochoroïdite 
(Liebreich).  Sur  ce  même  sujet,  MM.  de  Wecker  et 
Landoll  s'expriment  ainsi  :  u  Reste  une  troisième 
catégorie  d'amblyopies  (en  dehors  de  Tamblyopie  sans 
lésion  et  de  lamblyopie  avec  scolome),  avec  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable  du  champ  visuel 
et  avec  atrophie  du  nerf  optique.  Les  auteurs  signalent 
à  peu  près  tous  une  atrophie  simple,  sans  trouble  bleu 
manifeste  de  la  papille.  L'atrophie  était  assez  avancée 
dans  quelques  cas,  au  point  que  les  artères  rétiniennes 
étaient  filiformes.  Dans  les  cas  de  celle  espèce,  on  a 
Irouvé  des  troubles  de  l'achromatopsie  en  somme  de 
même  nature  que  dans  l'atrophie  du  nerf  optique  en 
général,  »  Pour  .\llhaus  «  le  renseignement  le  plus 
important  est  fourni  dans  ce  cas  par  l'examen  ophthal- 
moscopique...  Mais  ou  n'oubliera  pas  qu'au  début  de 
la  maladie  le  disque  optique  n'offre  pas  ta  moindre 
altération  [)alhologique  et  que  Taniblyopie  du  tabès 
peut  par  conséquent  être  confondue  à  celte  période 
avec  celle  du  diabète  et  de  l'alcoolisme  chronique.  Ou 


(I)  Galozow*ki.  —  Tiailc  rfr»  nuiladk»  des  ijeuXt  I87&. 
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distingue  néanmoins  Tatrophie  optique  du  labes  de 
l'amblyopie  de  ces  deux  dernières  maladies,  en  ce  que 
ralrnphie  commence  toujours  dans  un  seul  œil,  et  dans 
le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  un  œil  est  toujours 
plus  affecté,  excepté  lorsque  le  malade  est  devenu 
complètement  aveugle,  tandis  que,  dans  le  diabète  et 
Talcoolisme  chronique,  l'atrophie  optique  est  toujours 
bilatérale  d'emblée.  »  Et  Dreyfus  eu  parle  eu  ces 
termes  :  «  Plus  exceplionnellemenl  on  voit  se  déve- 
lopper une  atrophie  progressive  de  la  papille 'qui  n'a 
i^uère  le  temps  de  se  compléter  et  de  produire  une 
amaurose  absolue,  le  malade  succombait  avaul  cette 
terminaison  (Lecorché.  Ïeslelin-Piéchaud)'-  »> 

En  résumé  les  troubles  oculaires  du  diabète  n'offrent 
qu'une  analogie  superficielle  avec  ceux  du  tabès. 
Nous  rappellerons  pour  la  seconde  fois  que  dans  le 
diabète,  ceux  que  Ton  rencontre  sont  :  la  cataracte, 
les  paralysies  de  l'accommodation  et  celles  des  mus- 
cles extrinsèques,  les  troubles  hémorrhagiques  du 
corps  vitré,  des  réliniles,  des  hémorrhau[ies  rétiniennes 
et  peut-ôlre  l'atrophie  du  nerf  optique.  Or  l'œil  tabé- 
lique  se  présente  avec  des  lésions  toutes  différentes. 

Le  parallèle  que  nous  venons  de  tracer  peut  donc 
permettre  de  répoudre  à  celte  première  questiou  : 
Étant  donné  un  diabétique  chez  lequel  surviennent 
des  accidents  nerveux  tabéliformes,  déterminer  si  ces 
accidents  relèvent  du  vrai  labes  ou  du  pseudo-tabes 
diabétique.  Mais  le  problème  clinique  se  présente 
en  outre  sous  cette  seconde  face  :   Étant  donné  un 


(1}  Dreyfous.  —  Pathoffénie  et  ttCcûUnU  nsrrtfux  du  dioOète  mcrv'. 
Tb.  agr^g.,  !««.  p.  89. 
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tabétique  chez  lequel  survient  de  Ja  glycosurie,  déler- 
rainer  si  celte  glycosurie  dépeud  du  labes  ou  d'un 
diabète  vrai  surajouté. 

La  solution  repose  ici  et  sur  les  caractères  propres 
de  la  glycosurie  en  elle-même  et  ensuite  et  surtout 
sur  les  symptômes  coiiconiilants.  Dans  la  glycosurie 
tabétique  le  chiffre  du  sucre  est  en  général  peu  élevé; 
les  diverses  observations  publiées  jusqu'ici  parleut 
touteseii  ce  sens.  Dans  le  cas  dOppenheiin,  la  malade 
rendait  de  7  à  13  grammes  de  sucre  par  litre,  soit  de 
2t  à  38  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
malade  de  Roumont  dont  la  quantité  d'urine  était 
normale,  rendait  G  à  iQ  grammes  de  glycose  par  litre. 
Enfui,  celui  de  Fistîher,  non  polyurique,  éliminait 
9  grammes  de  sucre  par  litre. 

Ou  voit  par  ces  chiffres  que  la  glycosurie  d'origine 
tabétique,  expression  du  processus  scléreux  propagé 
au  bulbe,  se  comporte  comme  les  différentes  glyco- 
suries symptomatiques,  c'est-à-dire  qu'elle  est  repré- 
sentée par  un  taux  assez  faible  comparativement  au 
chiffre  généralement  élevé  de  la  glycosurie  des  diabé- 
tiques. Celle-ci  en  effet  est  d'ordinaire  abomianle. 
(i  Toutes  les  fois  qu*uu  malade  rendra  dans  les  vingt- 
quatre  heures  une  quantité  de  sucre  égale  ou  supé- 
rieure à  celle  que  le  foie  forme  journellement  à  Télat 
normal, soit  200  grammes  approximativement,  d'après 
les  recherches  les  plus  récentes,  on  pourra  aftirmer 
que  ce  malade  est  atteint  de  diabète  vrai  et  non  de 
glycosurie  sympîomatique'.  »  Il  est  vrai  d'ajouter  que, 
chez  des  diabétiques  avérés,  le  sucre  peut  nioraenlané- 

(1)  U  Gendre.  —  Trailv  tie  nu^decinf,  t.  I,  p.  407,  Paris,  1891. 
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meut  faire  défaut  ou  ùlre  reprêsenlé  par  un  chiffre 
très  inécliocrc.  Ce  saiil  les  u  petits  diabétiques  »•.  Il 
ne  laudiaiL  donc  pas  se  baser  sur  ce  taux  peu  élevé 
pour  affirmer  l'existence  d'une  glycosurie  tabélique. 
Ce  caractère  n'a  qu'une  valeur  relative.  Il  en  est 
de  môme  de  la  constance  de  la  glycosurie  dans  le 
diabète  vrai,  de  son  inconstance  dans  le  labes.  Ce 
caractère  n'a  encore  rien  d'absolu. 

La  densité  des  urines  labéiiques  glycosuriques 
semble  moins  élevée  que  datïs  le  diabèle.  Les  chiffres 
donnés  par  Ofifteiibeim,  t^eumont,  dans  leurs  obser- 
vations sont  1.012,  i.Olo,  I.0I9,  mais  ceci  n'a  pas 
grande  valeur,  car,  d'une  manière  générale,  la  densité 
est  en  rapport  direct  de  la  quantité  de  glycose  cou- 
tenue  dans  l'urine.  Le  chiffre  de  l'azolurie  n'a  pas  plus 
de  valeur  didérenlielle.  Quand  il  y  a  azolurie,  on  peut 
aflinner  la  légitimité  du  diabète,  mais  son  abseucn  u'a 
aucune  signification  pour  ou  contre,  car,  M.  Bouchard, 
sur  100  diabétiques,  en  a  trouvé  16  éliminant  une 
quaniilé  normale  durée,  41  azoturiques  et  13  anaaio- 
tutiques. 

De  même,  en  général,  la  polyurie  semble  être  l'apa- 
nage du  diabète  et  cependant  le  diabète  chronique  des 
arthritiques  ne  s'accompagne  très  souvent  que  d'une 
polyurie  modérée  (â,  3,  4  litres  dans  les  vingt-quatr^ 
heures). 

Eu  somme  la  valeur  comparative  de  ce  parallèle  esT 
purement  relative.  Klle  est  encore  amoindrie  par  ce 
fait  que  les  cas  de  glycosurie  tabélique  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puiss-î  en  déduire  des 
règles  générales.  Eu  véritft,  les  caractères  différenlieU 
tirés  de  l'examen  des   urines    n'ont   qu'une    valeur 
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limitée^  surtout  si  on  les  considère  isolément;  pris  en 
tçroupe  et  réunis  chez  un  mt^nie  individu,  ils  permettent 
des  présomptions.  Mais,  c'est  à  la  catégorie  des  phé- 
nomènes concomitants  qu'il  faut  s'adresser  pour  arri- 
^per  à  la  probabilité,  sinon  à  Ea  certitude  clinique. 

La  glycosurie  diabétique  s'accompagne  généralement 

^de  polydipsie  et  de  polyphagie^  phénomèues  qui  sem- 

R)lent  faire  défaut  dans  la  glycosurie  des    tabétiques. 

Il  faut  pourtant  ajouter  que  ces  phénomènes  dépendent 

soil  de  la  polyurie,  soit  de  la  déperdition  énorme  de 

l'organisme  eu   sucre,  c'est-à-dire  de  la  (juanlilé  de 

I sucre  éliminée,  quantité  variable  dans  le  diabète  vrai, 
be  qui  enlève  à  ces  phénomènes  concomitants  une 
Importance  diagnostique.  Ils  ont  pourtant,  unis  aux 
caractères  précédents,  une  certaine  valeur.  Ajoutez 
aux  divers  sym|)lômes  du  diabète  constitutionnel,  à  ses 
complications  ordinaires  :  anthrax,  furonculose,  gin- 
givite expulsive,  etc..  ;  aux  résultais  d'un  traitement 
approprié,  ils  éclairent  le  diagnostic  et  entraînent  la 
conviction.  Mais,  en  définitive,  ces  symptômes,  ces 
complications  ordinaires  peuvent  faire  défaut  et  force 
■  est  bien  de  s'appuyer  sur  d'autres  phénomènes  pour 
séparer  la  glycosurie  des  diabétiques  de  celle  des  tabé- 
tiques. 

Le  moment  est  venu  de  mettre  en  relief  une  série 
de  symptômes  qui  semblent  propres  à  la  glycosurie 
kde  Tataxie  locomotrice  progressive.  C'est  une  série 
^  de  phénomènes  bulbaires,  et  cela  devait  être,  étant 
donné  le  siège  du  niveau  du  plancher  du  quatrième 
Ventricule,  de  la  lésion  qui  entraîne  la  glycosurie  ta- 
l^éiique.  Les  phénomènes  bulbaires  observés  jusquki 
août  : 


Charcot,  t.  11. 
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l**  Vanesthêsie  dans  le  domaine  du  trijumeau;  2°  la 
fréquence  du  pouls. 

Ce  sont  là  deux  symplômes  qui  sembleut  couslanls  ; 
ils  exisleul  daus  les  trois  observations  de  clvcosurie 
d'origine  liibéliqiie  connues  de  nous  (Oppenhcim. 
Reumonl,  Fischer).  Ils  ont  donc  une  importance  de 
preuiier  ordre  et  ils  doivent  toujours  être  recherchés. 
Dans  le  cas  d'Oppeuiieîni,  le  pouls  battait  de  100  à 
120;  dans  celui  de  Reumont,  û  100,  et  il  était  cous* 
tammenl  accéléré  dans  l'observation  de  Fischer. 

Viennent  en  second  ordre  les  signes  suivants  : 

3**  Crises  gastriques  et  laryngées;  4"  troubles  dans 
les  fonctions  des  cordes  inocules;  o"  toux  convulsive^ 
éternuement  et  accès  de  suffocation. 

Ces  trois  derniers  symptômes  concomilants  ne  sont 
mentionnés  que  dans  le  cas  d'Oppeuheim, 

La  constatation  chez  un  tabétique  £;lycosurique  de 
ces  syinploinus  plaidera  donc  pour  Torii^ine  tabétique; 
leur  absence  pour  l'existence  d*un  diabète  vrai,  c'esl- 
à-dire,  dans  l'espèce,  pour  une  association  tabélico- 
diabéïique.  Inulile  de  faire  remarquer  que  ces  divers 
sympluiues  faisaient  défaut  dans  les  observations  iné 
dites  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

Nous  voici  eu  mesure  de  répondre  aux  diverses 
exigences  de  la  clinique.  En  fait,  le  problème  doit 
être  posé  et  résolu  de  la  manière  suivante  : 

A.  —  Klant  donné  un  diabète  sucré  au  cours  duquel 
surviennent  des  accidents  nerveux  tabétiformes,  dire  si 
on  se  trouve  en  présence  d'un  vrai  ou  d'un  faux  labes 

Si  les  accidents  nerveux  se  bornent  à  des  signes  tels 
que  :  perles  des  réllexes  rotuliens,  douleurs  fulgu- 


Si 
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ime?,  troubles  divers  de  la  sensibilité  objective... 
«ignés  de  la  première  catégorie,  le  tabès  vrai  peut  être 
soupçonné  mais  non  démontré,  Oa  peut  eu  eiïet  son- 
ger au  faux  labes  du  diabète  sucré.  Le  résultât  du 
traitement  anlidiabétique  sur  ces  symptômes  nerveux 
donnera  certaines  présomptions  pour  ou  contre  le 
tâbes,  mais  rien  que  des  présomptions,  car,  il  faut 
savoir  que  le  signe  de  Westphal,  relevant  du  diabète, 

est  pas  toujours  influencé  parallèlement  aux  autres 
sii^ues  spinaux.  Si,  par  contre,  l'amendement  de  ces 
accidents  est  notable  et  général,  il  plaidera  pour  Texis- 
teuce  d'un  faux  tabès. 
S*il  survient  au  cours  d*uu  diabète  des  signes  de  la 


m*' 


seconde  catégorie  :  troubles  oculaires,  vésicaux,  mo- 
teurs... le  diabète  véritable  coexiste  incontestablement 
vec  laiTection  la  première  en  date.  Dans  ces  cas 
d'association,  il  ne  s'agira  plus  que  de  départager 
euire  le  diabète  et  le  labes  les  symptômes  observés. 
Aise  pour  les  signes  de  la  seconde  catégorie,  ce  par- 

itage  sera  très  délicat  pour  ceux  de  la  première  :  signe 
<le  Westphal,  troubles  de  la  sensibilité...  Lialluence 
du  traitement  pourra  fournir  des  renseignemeuls  inté- 
ressants dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tous. 
B,  —  Etant  donné  un  tabès  authentique,  au  cours 
auquel  Texamen  des  urines  décèle  la  présence  du 
^cre,  dire  si  celle  glycosurie  est  syraptomalique  de 
'iilaxie  locomotrice  ou  du  diabète  vrai. 

Si  les  caractères  de  celte  glycosurie  considérée  en 

^Ile-même,  si  les  phénomènes  qui  forment  le  cortège 

'habituel   des   glycosuries  symplomaliques   coexistent 

'e  malade  :  inconfelauce,  petite  quantité  de  sucre. 
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deosité  faible,  absence  de  polyurie,  de  polyphagie,  de 
polydipsie,  etc.,  les  prcsoinpiions  seront  en  faveur 
de  Torigino  tabélique.  Ces  présomptions  se  changeronl 
en  qiiasi-cerlilude  si  ou  constaie  en  même  temps  : 
I  aneslhêsie  dans  la  sphère  du  trijumeau,  la  fré(juence 
du  pouls  et  des  crises  laryngées,  respiratoires. 

Si,  au  contraire,  ces  syniplùnies,  presque  pathogoo- 
nioniques  —  nous  voulons  parler  des  deux  premiers  — 
sont  absents,  de  fortes  probabilités  s'ensuivent,  par  le 
fail  même,  en  faveur  du  diabète  sucré.  El  ces  proba- 
bilités deviendront  certitude  si  vient  à  se  montrer  le 
cortèa^e  classique  du  diabète  constitutionnel. 

Telle  est,  nous  send>le-t-il,  la  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  la  solution  de  ce  double  problème  clinique. 
Nous  nous  croyons,  en  conséquence,  pleinement  auto- 
risés, en  alleiidant  la  conlirmation  d'une  autopsie  qui 
serait  péremploire  et  irrelragable,  à  tirer  de  celle  élude 
les  conclusions  suivantes  : 

l**  Il  existe  des  cas  d'associations  du  tabès  vrai  avec 
le  véritable  diabète  sucré; 

2  Cette  association  du  labes  avec  le  diabète,  chez 
un  même  individu  comme  dans  une  même  famille, 
u*est  pas  une  coïncidence  fortuite;  elle  est  la  consé- 
quence des  liens  étroits  de  parenté  qui  unissent  les 
deux  grandes  familles  arthritique  et  névropaihique  en 
général,  le  diabète  et  l'utaxie  locomotrice  progressive 
en  particulier  ; 

3*"  Pour  établir  le  diasçnostic  de  ces  cas  d'association 
et  les  séparer  du  pseudo-tabes  diabétique  et  de  la  gly^ 
cosurie  labélu|ue  avec  lesquels  on  pourrait  les  con* 
fondre,  il  faut  procéder  de  la  manière  suivante  : 

a.  —  Il  s'agit  d'uu  diabétique  avéré  avec  signes 
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nerveux  tabétiformes.  Si  le  traiteaieut  antidiabétique 
amende  ces  signes  nerveux  en  même  lemps  que  les 
symptômes  habituels  du  diabète,  on  peut  affirmer  le 
pseudo-labes.  Dans  le  cas  contraire,  on  aura  des  pré- 
somptions en  faveur  du  vrai  labes.  Et  l'existence  ou 
l'apparition  ultérieure  de  certains  signes  tabéliques  : 
incoordination  spéciale,  troubles  vésicaux,  oculaires, 
iransformeronl  ces  présomptions  en  certitude.  On  sera 
alors  en  présence  d'un  véritable  tabès  associé  au  dia- 
bète sucré. 

b.  — ]l  s'agit  d'un  tabélique  avéré  dont  les  urines 
contiennent  du  sucre.  Si  cette  glycosurie  s'accompagne 
d'anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau,  de  fré- 
I      quence  du  pouls,  de  crises  laiTngées,  respiratoires, 
^■elle  est  sous  la  dépendance  de  Tataxie   locomotrice 
progressive.  Si,  au  contraire,  ces  signes  concomitants 
manquent,  il  y  aura  de  fortes  probabilités  —  le  nombre 
restreint  des  cas  de  glycosurie  labétique  empêche  d'être 
plus  afSrmatif  —  en  faveur  de  l'origine  diabétique  de 
celle  glycosurie,  sans  parler  de  l'existence  à  un  moment 
ou  Paulre  des  symptômes  classiques  du  diabète  sucré. 
Ou  se  trouvera  alors  en  présence  du  diabète  vrai  asso- 
cié au  tabès. 


Appendice  au  précédent  numéro. 


Notre  travail  elaît  déjà  sous  preese  lorsque  M.  le  D*"  Latil 
(d'Aix)  fit  au  Congrès  de  Marseille  une  intéressante  commuai- 
cation  sur  une  famille  dont  presque  tous  les  membres  étaient 
atteints  de  maladie  de  Friedreîcli.  L'un  d'eux  était  diabé- 
tique. M.  Latil.  avec  une  grande  obligeance,  dont  nous  le 
remercions  ici,  voulut  bien  nous  envoyer  quelques  notes  con- 
cernant cette  famille  et  son  tableau  gt^nt^alo^que.  On  trou- 
vera également  plus  loin  un  autre  tableau  qu'il  nous  envoya 
dans  lu  suite  et  qui  u*est  pas  moins  intéressant. 

OlisïRVATioN  DE  LA  FAMfLLB  A...  {MalatUc  dc  FriedrâcH.,) 
(D' Latil,  d'Aix.) 


La  famille  A...  offre  un  intéressant  exemple  é\itaj:ie  héréditairt. 
Huit  de  ses  membres  unt  été  alteiiils  succcssiveinont  en  l'espace 
du  quatre  ^t'iiûraliuns. 

Tous  ceux  que  nous  avons  pu  étudier  réunissaient  lessymptdm«s 
cardinaux  J^'crits  par  Friedrelcb  :  caractère  familial  de  raffeclioui 
iocoordiiiatiuM  motrice  se  maoifestaiit  dans  les  jambes  et  les  bras, 
d'aboid  sous  forme  d'incertitude,  puis  avec  les  caractères  ataii- 
formes;  troubles  de  la  parole;  absence  de  douleurs  fulgurantes,  de 
crises  viscérales,  de  troubles  de  la  sensibilité.  Cependant  quelques- 
uns  des  symptômes  do  l'ataxie  héréditaire  font  défaut  cliei  uos 
malades  :  c'est  le  nystagmus  et  la  déviation  vertébrale,  qui  oui  été 
con5tjL;né5  chez  cinq  des  0  malades  du  mémoire  de  Kriedreich.  De 
plus,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  par  cet  auteur,  te  cod- 
trûle  de  la  vue  chez  deux  sujets  de  notre  famille  corrÎArc  nettement 
l'iocourdiuation  motrice.  Chez  l'un  d'eux,  fait  signalé  par  Meudel, 
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4erécrilaM«.Chaste 
exagérés. 

Caite  rèfsWiM  dt  U 


U  exisUii  dès  le 
mf  me.  les 

maladie  dans  U  fiwillF  A^.  L'ilnaT,  al 
«05.  est  mort  k  ma  â^r  «taaoê. 

La  deasièMS  fi 
Parmi  ccsqaatn  mcmtevs,  tract: 
Mooode  fiUc,  crt  dM4IC»|«r. 

AdacUeaeal  4^  de  «oiiaoU  étm%  »m^  ca  18114,  elle  eonsatU 
5oa  raèdedo  foar  va  f€mtii  valvain»  c >9t  t»  qui  ait  sv  ta  trace 
dn  diabète  ;  elle  avaii  al«r»  kO  gniniii  de  wmen  par  litre;  elle  a 
flaÎTj  defsat*  cette  êpo^ve  le  réfine  cliwiff  plus  mi  moins  atlê- 
aar ,  et  de»  IraiLeoieots  alcalins  o«  anettâeattx  divers  ;  le  ««cre 
varie  de  4  à  10  grammeâ  par  litre,  mais  a*a  jamais  enlîèremeAt 
dispant  ;  elle  a  m  assez  fort  emboBpeùit  et  De  pcésaate  aeeaa 
aolre  trouble  de  santé  eéoèraie.  Sa  driwffmianrr^  est  partîcalîère- 
meut  inléressaale  a  ctodier.  Sa  fille  alnêe,  néarofttke  simpU^  boit« 
aucun  pbctkomêoe  morbide,  a  one  fiile  uoique  de  dix-i»eiif  ans, 
ky$uriqve  et  mUmtifme  HatJytte  depaîs  un  an  tdta^nostie  porté  par 
,k  Vr  Grasset).  La  seconde  fille,  actoellemeal  biea  portante,  a  eu  à 
n^  de  du-sept  ans,  ane  charit  crare  de  lon^e  dorée  arer 
troubles  îDlelleetoeh. 

U  troisième  striiératton  eomple  17  personnes,  doot  fueCrr  seu- 
lement atftxîfiuei,  mais  parmi  e^les  Ûzurent  le*  trois  Ris  de  la 
branche  a//ir«.  \oos  j  reierons  encore  une  ckor€ique  dont  nous 
Teuons  de  parler. 

La  quatrième  génération  se  compose  de  douze  enfants  dont  les 
^gti  Tarient  de  vingt  à  cinq  ans,  cbez  aucun  d'eux  on  ne  peut  de- 
viner encore  l'ataxie  :  un  seul  a  les  ci/WgU  m  tnassuc  et  une  fille 
^c  dix-neuf  ans  est  kystéri-^ue  arec   astasie-aOitsif  :  nous   l'avons 


^DQK  n'aronspu  Irourer  dans  la  famille  A...  les  traces  d'aucune 
•lîwh^e  :  svphilis,  artbrilisme,  etc.,  pouvant  jouer  un  rOle  étiolo- 
?i<lue.  Lh  goutte  et  la  tuberculose  y  ont  été  introduites  par  des 
CfoiMRieiits  étrangers  et  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte. 

Toute  rhistoire  de  cette  famiille  se  trouve  consignée  dans  le 
^bkau  suivant  : 
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ff  Dans  la  suite  nous  avons  pu  encore,  grAce  à  !*obIigeance 
F  extrême  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  qui  s'est 
i  livré  à  des  recherches  de  ce  genre  systématiquement  chez 
presque  tous  les  malades  de  sa  consultation,  recueillir  un  cer- 
tain nombre  de  tableaux  généalogiques.  Ils  peuvent,  comme 
les  précédents,  se  grouper  sous  deux  chefs  :  d'une  part  ceux 
qui  montrent  la  parenté,  au  point  de  vue  héréditaire,  du 
diabète  et  des  maladies  du  système  nerveux  ;  d'autre  part  ceux 
qui  ont  trait  principalement  à  celle  du  tabès  et  du  diabète. 

1»  DIADÈTE  ET  MALADIES  NERVEUSES 

TABLEAU  XXV 

PAMILLB  BBR...     (I)'  Latil.  d'Aix) 

GRAND-PÈRE  CRAN  D^MÎERE 

Mort    •   74    ans  Mnrte    à  79    an» 

d'oBcattuM.  d'une  «ffectio»  de  t'vslumac  (?) 

I I 

I 

Père 

M  nattetti.  ni  rfaumalitant. 

Mnrt  aliéné  à  04  an*. 

Marié  à  une  Ivuimu  de  bonne  comlitulion, 

âgéa  de  74  ana,  aclnellein'.at  vivante, 

■an*  aucune  tare  diatbésique. 


Fils  aîné,  h^é  de  U  ans,    S*  Fils,  âgé  de  39  ans,    3*  Fille,  &gée  de  33  ans. 
M  powEdaot  aucoB  d*eicclleDle  aant<.  bien  portante. 

•vnp'Aae  d'arthritbme. 
éàmàétiqne  (diabète  (rma), 
depwa  t'âf«  (Ie4t  ans. 

TABLEAU  XXVI 

FAMILLB    ISRAÉLITE 
Càlk  PATERNEL  CÔTÉ  MATERNEL 

! 


llère  du  père. 
BjfttéHqiu. 


Oncle.  Père.  Mère.  Oncle  maternel. 

Mort.  Àtihmatiçue.         Morie  eu  coucbei.  Diabète. 

«ToBC  a/feetion  drébralê    Mais  il  y  a  :C5  ani 
dite  mémmgita  paaaait  m  nuita  hors 

de  ton  lit. 


I      TTÛT 1 

^rere.       3  soeurs.  Le  malade, 

bkn  porUots.  32  ana. 

Epiltptigae. 


''■^■'^•^^(rr^ip. 
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TABLEAU  XXyiX 

FAMILLE  P... 


CdTÉ   UATERNEL 


Le  Vhtm»  _.  On  c  le.      T aq  le.     Tan  le . 
mmAéH^milmMtique.     Kï«n.  Rien. 


Fils  imi«^ue. 
Catnitmi, 


UfeltE 


TABLEAU  XXVIII 


PÈRE 
Diabétique  depuis  4  ans. 


Fille  de  17  ans. 

KpiUptique. 

(Aocéi  procurtifs  de|Mti»  l'âge  de  IS  ani. 

quelqucroi<  ftoeèi   orUinairui   noctumct.) 


TABLEAU  XXIX 

CÔTÉ  XATBB14EL  CÔTÉ  PATERNEL 

Grand-père.  Grand'mère.         Grand-oncle. 

Goutteux  et  diabétique,  (d'une  riiiDillcd'apopleeiiquci)       Suicidé 


Uorl  d'iDlbrai.                 Morte  d'apoplexie.        (coupUe  piitotel). 
1                                            1                                  I 

Mère.                            Père. 
Nerveutt,  Plusieurs                    Goutteux^ 
parents  apoplectiques.                     colère. 

1                          1 
Fïls.               Fils. 
Phvsiologisle.    Pbarmacici 
Suicidé             Suicidé 
par  poison.        par  pois» 

2frèri8.        M'"  X...'  i7  ans. 
bien  portants.    Spasme  fonctionnel  du 
»terno-mattoldien  rauche 

trù  considérable 
datant  de  plusieurs  années. 

TABLEAU  XXX 

FAMILLE   2>... 

• 

PÈRE 

MÈRE 

CoUquei  hépatiques. 

biobite. 
1 

I 

Fils. 

Paralysie  générale. 

TABLEAUX   GBNBALOOIQUES. 
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CÔTÉ  VATERNEL 

Grand'mère. 
Sjfpoe<mdriague. 


TABLEAU    XXXI 

FAMILLE    ISHAËLITB 

CÔTÉ    PATERNEL 


I 

Oncle. 
DUAHiqne. 


Hère. 
Diabétique. 


Père. 


M"«  X...,  i8  ans. 

Névropathe^  hypocondriaque. 

TABLEAU  XXXII 

FAMILLE    ISRAÉLITE 


PÈRE 

Mélancolique, 

Fils. 
Diabétique  et  mélaneoUqve, 


20  TABES   ET  DIABETE 

TABLEAU  XXXIII 

FAMILLE    R... 


PERE 
Diabétique^  avec  névrile  diabétrque,  zona,  etc. 

Fils. 

Tt^et  et  paralysie  générale. 


TABLEAU  XXXIV 

FAMILLE    ISRAÉLITE 


Frère. 

Tabétique. 


Frère. 

Migraineux. 


Sa  femme. 
Diabétique. 


FiUe. 
BytUrique 


Fils. 
Tabétique. 


348 


TABCRAUX   GENBAL06IQCB8. 


TABLEAU  XXXV 
c6t£  paternel  côté  uateknel 


Taille.  Pfcre. 

ÂFanù  puerpérale.  IHah^te. 

Catmracte  iliaMtiqac. 


Bière. 

Couiine  grmiain« 


OucIqHvf  s>nipl(\mri  tntpétitjuea  ('. 
Partil^ai*  gtnrralff  prugreatioe . 

TABLEAU  XXXVI 


CÔTÉ  PATERNEL 


Père. 

Hhumatitmea  artieuiairet 
1 ^ 


CÔTÉ    MAieBNBL 

GrAnd'père. 

K  vécu  juB<|u'a  'i  utn, 

I 

Mère. 

Miffruiiteme  et  néwifpathe. 


La  malaiJe.  —  M"""  A... 
Srpbilii  i?)  ToArr. 

TAIILKAU   XXXVII 
FAMILLB     ISRABLIT 


Diabétique. 


Fils. 
Neunulhéni^M,  —  Ataxifue, 


SERK 

I 


TABLEAU    XXXVIII 

FAHILLB     TSRAÉLITB 
PÈue 
Àttuigue  lion  •%phiti(i^«e. 


MKKK 
IHabétiqur^  fK.T«cv»c. 


Fils. 
Suicidé. 


Kils. 
Oi>iett  éinMhqwe, 
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elle-même  à  entraîner  la  conviction. 


XXXIII, 

Sur  un  cas  de  paralysie  conjuguée  de  la 
sixième  paire  (Ij. 


On  sait  que  la  paralysie  de  la  sixièrno  paire  avec 
ilûviation  conjuju^uéc  est  caractérisée  par  ce  fait  que  la 
paralysie  ne  reste  pas  bornée  au  muscle  droit  externe 
du  côté  atteint,  mais  ga^^no  simultanément  le  muscle 
droit  interne  de  l'autre  cOté, 

Des  faits  do  cet  ordre  ont  été  tout  d  adord  rapportés 
par  M.  Millard  ("21,  puis  par  Gublcr  (3)  et  FovUle  (4),  et 
leur  interprétation  a  été  disculée  à  la  suite  de  nouvelles 
observations  de  MM.  Desnos  (5),  Féréol  ^^6)  et  Hallo- 
peau  (7). 

Mais  cette  forme  clinique  de  la  paralysie  de  ce  nerf  a 
élé  surtout  parfaitenietil  étudiée  par  M.  Graux  (^8),  tant 
au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique 
^t  physiologique.  Aussi  les  conclusions  de  bon  travail, 
*iui,  à  l'époque  de  sa  publication,  ne  reposaient  encore 
*ÏUe  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  ont-elles  été 
i^^nfirmées  depuis. 


Ul  Travail  (lu  luboratoiro  <Jc  M.  le  P**  Charcot,  par  MM.  Blocq 
^  Oeorges  Guinoii,  publié  dans  lo8  Arch,  de  mtia.  exp,  et  d'an. 
**a//j.  Janvier  ItSOl. 

(2)  Millard.  —  liulletin  de  la  Société  anatomique,  185C. 

»(3|  Gublor.  —  Gaititto  /nîMomarfaice,  1853. 
(K\  Fovilîc.  —  nulletin  de  ia  Société  anatomique,  1858. 
(5)  Desnos.  —  llultetin  de  la  Société  màUic&ie  des  hôpitaux, 
m. 
(6)  Pcréol. —  DuUeiin  de  la  Société  Tnédicate  des  hô'^itaux, 
873. 
(7)  Hallopeau.  — Archives  de  physiologie,  187 G. 
|8(  Gruux.  —  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire   externe 
^l'ec  déviation  conjuguée.  Th.  Taris,  1878. 
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L'observation  que  nous  allons  rapporter  constiluo 
une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  localisation 
mésencéphaliquc. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  Graux  sont  :  qu'il 
existe surleplanclierduquatrièineventricule  une  région 
très  limitée  {emimentia  teres^  noyau  de  la  sixième 
])aire)  dont  les  altérations  pathologiques  se  traduisent 
par  un  symptôme  caractéristique  :  la  paralysie  du  mus- 
cle droit  externe  d'un  œil  avec  inaction  conjuguée  du 
muscle  droit  interne  de  Tautre  œil. 

Ce  .syini)tùine  permet  d'affirmer  de  la  façon  la  plus 
précise  que  le  noyau  de  la  sixième  paire  est  intéressé, 
car  la  paralysie  du  droit  interne  de  l'œil  sain  ne  s'ob- 
serve pas  dans  les  paralysies  périphériques  de  la  sixième 
paire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe,  au  contraire, 
un  strabisme  interne  dû  à  une  déviation  spasmodique 
de  Tieil  sain  (Farinaud)  (1). 

Ces  faits  s'interprètent  en  supposant  que  le  noyau 
d'origine  de  la  sixième  paire  ne  fournit  pas  seulement 
le  nerf  moteur  oculaire  externe  destiné  au  muscle  droit 
externe  du  même  coté,  mais  encore  un  filet  au  muscle 
droit  interne  de  l'autre  côté  ;  ce  même  muscle  droit 
interne  recevant  cependant  une  seconde  innervation  du 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

Les  examens  microscopiques  ont  montré  qu'à  dos 
faits  cliniques  ainsi  caractérisés  correspondaient,  en 
effet,  des  lésions  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe. 
Toutefois,  la  démonstration  anatomique  de  l'anasto- 
moso  supposée  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe 
d'un  côté  avec  le  noyau  du  moteur  oculaire  interne  de 


(1|  Parioaud.  —  Spasme  ci  pairaly$ie  des  innsctes  tic  l'iail 
{Gaz.  hcb.  de  méd.  etdi*  cJiir..  1887.  n"  46,  p.  727|.  —  l'ahiiAud 
et  Georges  Guinon  :  Sota  sur  un  cas  de  pitrahj/iie  du  moteur 
oculaire  externe  et  du  facial  aven  atteinte  de  l'orbicutAÏre d^ 
paupières,  tumpti'iuée  d'hémiplégie  du  même  côté,  [NouotlU 
leon.  de  U  Halpètneve,  1800,  n*  5.  p.  '223.) 
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l'autre  côté  n'a  été  foraielieraent  constatée  que  cïiez 
certains  animaux. 

Les  observations  de  cet  ordre  suivies  d'autopsie  sont 
encore  très  rares,  aussi  noua  a-t-il  semblé  intéressant 
de  relater  la  suivante,  qui  a  été  recueillie  d^ins  le  service 
de  notre  maître  M.  le  professeur  Charcot.  Elle  est  tout 
à  fait  analogue  à  Tobservation  VI  (personnelle)  du 
mémoire  de  Graux.  Si  elle  en  diffère  sur  quelques 
points  peu  importants  au  point  de  vue  clinique,  elle  lui 
correspond  exactement  au  point  <le  vue  anatomique. 
Aussi  lacomplèto-t-elle  heureusement  quant  à  l'examen 
hislologique  (1^,  cet  examen  n'ayant  pas  été  fait  par 
l'auteur  que  nous  citons. 

Un  cas  analogue  aété  également  publiépar  MM.  Hughes 
Bennot  et  Thomas  t^avill  (2i.  Ils  ont  pu  faire  Tautopsie 
de  leur  malade  et  ont  trouvé  une  lésion  du  noyau  de 
la  sixième  paire.  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  Cemme  de 
67 ans,  doincstiquo,  qui  entra  àPaddington  Iiifirniaryen 
octobre  1887.  Elle  avait  depuis  deux  mois  une  mono- 
plégie  brachiale  gauche  qui  était  survenue  brusque- 
ment pendant  la  nuit.  La  inalatle  resta  ainsi  pendant 
deux  mois,  puis  un  matin  elle  se  réveilla  avec  la  tète  et 
les  yeux  tournés  à  droite,  ne  pouvant  p£is  regarder 
devant  elle.  Les  plus  grands  efforts  pouvaient  à  peine 
ramener  les  yeux,  le  gauche  surtout,  jusqu'à  la  ligne 
médiane.  Mais  les  mouvements  en  dedans  de  l'œil  droit 
étaient  conservés  pour  la  convergence.  La  tête  était 
fortement  déviée  vers  la  droite  par  une  contraction 
spasmodique  du  sterno-mastoidien  gauche.  La  malade 
mourut  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  et  à  i*au- 


(t)  Les  pr<>paration3  liistologiqucs  ont  éié  présentéea  à  la  So- 
ciété anatomique,  &6ancodu  5  décembre  1890. 

(îï  Hughes  licnnel  et  Thomas  bavill.  —  A  castf  of  permanent 
conjugate  déviation  oftke  eyvs  and  hcad,  tke  resuit  of  a  lésion 
limited  to  Ihe  sixlk  nucteus,  wilh.  remarka  on  aMociated 
itérai  movements  oftheeyehalts^  and  rotation  ofthe  kead  and 
nvch  iBrain,  vol.  XLV,  july  J88!ij. 
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topsie  on  trouva,  d'une  part,  à  la  partie  supérieure  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante  droite,  un  premier 
foyer  do  ramollissement  et,  d'autre  part,  dans  la  protu- 
bérance, au  niveau  du  noyau  d'ori;^ine  de  la  sixième 
paire,  un  second  foyer  de  ramollissement,  petit  et  très 
limité,  au  point  cju'il  n'intéressait  nullement  les  parties 
voisines,  telles  que  les  fibres  du  facial. 

L'observation  de  MM.  Dennctt  et  Savill  est  fort  inté 
fessante  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales  e 
bulbo-protubérantielles.  Dans  celle  que  nous  donnons 
plus  bas,  il  existait  aussi  une  paralysie,  mf»is  nullement 
d'originecérébralc.  lîienquclalésion  n  a  soit  pas  la  même 
dans  sa  nalure,  que  dans  le  cas  précédent,  on  peut  dire 
cependant  que  les  deux  faits  cliniques  sont  à  peu  prés 
identiques. 

Observation.  —  Parahjsie  conjuguie  de  la  sixième  paire 
droite,  —  lJéiniplé(fie gauche  sans  participation  de  la  fac^. 

—  Vertiges.    —     SeiiAntion.    d'entr.nnument    à    gauche, 

—  Mort.  —  Autop&ie.  —  Tubercules  de  l'étage  inféri>îur  du 
lobe  droit  de  la  protubérance  englobant  le  nuyau  de  Is 
éixièine  paire. 

Le  nommé  Noir...,  Paul.  àc:é  de  62  ans,  typographe,  entre 
h  l'hospice  do  la^alpctrière,  service  de  lacliniquedes  maladies 
du  syslème  nerveux,  au  mois  do  janvier  I80J. 

Ses  antécédents  hàrcditaires^  du  côté  puternel  aussi  bien 
que  du  c6té  mutcrncl,  ne  présentent  rien  d'inlcressant,  en  re- 
montant à  deux  géaétatiunR,  au  deU\  desquelles  le  malade  ne 
connuit  plus  personne.  Tous  les  membres  de  la  (amiUe  sont 
morte  à  un  à'^e  avancé. 

Il  a  eu  cinq  frcroâ  et  soeurs,  plus  jeunes  que  lui.  morts  en 
bas  &^e.  Un  de  ses  trères.  qui  e^terçait  lo  métier  de  corroycur, 
est  mt^rt  d'un  coup  reçu  diins  une  rixe.  Il  étati  alcoolique. 

Les  antécédents  personnels  ne  décèlent  rien  de  pariioulier 
dans  l'unfanue.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  deux  chaudepisses.  11 
a  été  huit  ans  soldat  et  a  fait  li  campagne  do  Crimée,  pendant 
laquelle  il  a  beaucoup  souffert,  dormant  pendi»Dt  quatorze 
mois  sans  se  dcHhabilIcr,  mais  n'a  pas  été  blcs^ié. 

Hentré  dans  ses  foyers  il  commença  À  Lraviidler  comme  ty- 
po.^raphc  à  l'imprimerie  Dupont,  ù  Clichy.  Il  y  resta  jusque 
toon  entrée  à  la  Salpôtrièro. 
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A  Xi.  Gd  de  l'année  1S88.  à  la  suite  de  la  perte  de  sa  place  et 
d'CTnbarras  d'ar^nt,  il  éprouva  un  ^rand  chaçrin. 

C'est  au  commencement  de  l'année  1889  qu'il  aest  aperçu 
d'une  faiblesse  de  la  jambe  gauche,  qui  alla  en  augmentant 
)ufiqu'au  mois  de  juin  et  s'étendit  graduellement  au  membre 
supérieur  du  même  côté. 

Au  mois  de  juin  se  déclarent  des  douleurs  au  niveau  de  Té- 
paule  droite,  douleurs  têrébrantes,  qui  euvabissent  prop*e9- 
Bivement  les  espaces  intercostaux  du  même  côté  et  se  portent 
plus  tard  au  côté  gauche,  où  elles  restent  localisées  jusqu'à  la 
liii  do  18S'.*  A  cette  époque,  vers  les  mois  de  septembre  et  oc- 
tobre, lo  malade  nrfirme  avoir  été  complètement  anesthésique 
de  tout  le  côté  frauche. 

Déjà,  en  janvier  1889.  il  commença  h  so  sentir  entraîné  vers 
la  gauche,  au  point  qu'un  de  ses  camarades,  le  plaisantant, 
lui  disait  souvent  qu'il  serait  atteint  d'ataxie  locomotrice. 

A  partir  de  juin  et  surtout  de  septembre  1889.  les  douleurs 
localisées  à  irauche  étaient  surtout  prononcées  à  la  cuisse  et 
à  la  jambe.  Elles  étaient  devenues  nettement  lancinantes  et 
«accompaçnaient  de  douleurs  en  demi-ceinture  à  gauche. 

Depuis  le  mois  de  septembre  le  malade  s'aperçut  d'une  no- 
table diminution  du  pouvoir  se\uel,qui,à  partir  de  décembre, 
Mt  devenue  une  impuissance  complète.  Il  faut  remarquer  que 
te  malade,  qui  a  soixante-deux  ans.  est  marié  à  une  femme  beau- 
coup plus  jeune  que  lui  (38  ans),  et  avait  des  ooita  fréquents, 
jusqu'à  trois  fois  par  semaine. 

Vers  la  mémo  époque  il  affirme  avoir  commencé  à  sentir 
«  comme  du  coton  »  sous  son  pied  gauche.  Cette  sensation  a 
disparu  vers  lafln  de  janvier,  une  dizaine  de  jours  après  Tins- 
t;tution  du  traitement  mercuriel  commencé  peu  do  temps 
après  l'entrée  à  Tbôpital. 

Constipation  opiniâtro  depuis  le  moEs  de  juillet;  il  lui  ar- 
mait assez  fréquemment  de  rester  huit  à  dix  jours  sans  aller 
Ua  garde-robe. 

Uèa  le  mois  de  décembre  t88*J,  il  commença  à  souffrir  do 
wrtigea,  dus  peut-être  à  ht  diplopie  qui  existait  à  cette  époque, 
OÛB  qu'il  ne  savait  encore  discerner.  11  s'arrêtait  court  dans 
la  rue,  donnait  du  pied  dans  les  becs  de  gaz,  se  cognait  aux 
(Mns  qu'il  rencontrait  sur  son  chemin.  Souvent  il  allait  à  la 
'encontre  des  personnes  qu*il  croyait  droit  devant  lui  et 
qui  en  réalité  étaient  à  sa  droite.  Il  se  jetait  toujours  du  côté 
niucbe  pour  ne  point  tomber  sur  ces  personnes  imaginaires. 
Fendant  toute  cette  période,  il  continua  son  métier  de  cor- 
'^leur  à  riraprimerie  Dupont,  sans  sçêne  aucune.  C'est  ainsi 
^ti'il  travaillait  encore  le  11  Janvier  au  soir.  îians  s'être  aperçu 
Charcot»  t.  11.  23 
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de  sa  diplople,  qui  no  fut  dôcelée  qu'à  l'ôxamon  ophthatmolo- 
gique  pratique  le  13  janvier  par  M.  le  docteur  Parinaud. 

Pas  d^aloûoliamo:  pas  de  syphilis;  pasdesaturnismo. 

Élat  actuel,  —  Couché^  aussi  bien  dans  la  journée  pour  cal- 
mer les  vertiges  que  pendant  la  nuit,  le  malade  no  ressent  ni 
i^ensation  vertigineuse,  ni  sensation  d'entraînement  vers  la 
gauoho.  Il  peut  occuper  dans  le  lit  toutes  les  positions  possibles. 
Mais  dès  qu'il  s'assied  sur  son  lit.  les  verlicres  apparaissent, 
pour  continuer  ensuite  tout  le  temps  qu^il  n'est  pas  dans  la 
position  horizontale. 

Se  met-il  debout  ou  marchc-t-il,  le  vertige  est  immédiate- 
ment accompagné  d'une  sensation  d'entraînement  vers  la  gau- 
che. Il  disparaît  complètement  lorsque  le  malade,  appuyé  au 
bras  de  quelqu'un,  se  met  â  courir;  il  redevient  aussi  violent 
qu*auparavant  dès  qu'il  commence  à  marcher  du  pas  ordinaire. 

.■l^îszs,  ii  commence  par  se  caler  sur  le  côté  gauche  (dernier 
vestige  de  la  sensation  d'entraînement  à  gauche,  qui  disparaît]. 
Puis,  ai  son  attention  n'est  pan  attirée  sur  un  objet  spécial,  11 
prend  immédiatement  la  position  do  la  tête  et  des  yeux  néccs-^ 
sairc  pour  réunir  au  môme  point  lus  deux  imaires  d'un  objet! 
quelconq-iu  qu'il  prend  comme  point  de  fixation  et  qu'il  n9 
cesse  de  rei;arder.  Bien  d*autre  n'est  ressenti  par  le  malade 
assis,  quand  la  sensation  de  vertige  qu'il  éprouve  toujours  est] 
ainsi  h  peu  près  corrigée. 

Pour  passer  de  la  position  assise  k  la  position  debout.  11 
commence  par  corriger  sa  diplopte  par  le  procédé  ci-dessus 
Indiqué,  puis  se  relève,  soit  en  un  temps  d'une  fagon  &  peu 
près  normale,  soit  en  deux  temps  en  s'appuyant  fortement  suri 
le  côté  droit  et  en  inclinant  le  corps  vers  le  mémo  coté,  et  cêlmj 
non  pas  pour  résister  à  l'entraînement  vers  la  gauche.  maU| 
par  suite  de  ta  faiblesse  réelle  du  membre  inférieur  gauche. 

Debout,  à  condition  qu'on  ne  prolonge  pas  trop  lon^teinpc 
cette  situation,  il  n'éprouve  pas  d'entraînement  vers  U  gauche. 
mais  son  vertige  diplopiquc  persiste  toujours  et  le  malad« 
tache  de  le  corriger  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut. 

En  marche,  c'est  alors  que  l'entraînement  vers  la  gauche f(^ 
fait  sentir  le  plus  vivement,  le  vertige  existant  toujours,  ^il 
veut  s'avancer,  il  porte  d'abord  ses  mains  en  avant  pour  éTitfr 
de  se  cogner  contre  les  objets  environnants,  dont  il  ne  se  reùé 
pas  bien  compte  de  la  position.  Puis,  une  fois  parti.  Il  t^ 
progressivement  entraîné  vers  la  gaucho  et.  son  vertige  al 
il  tomberait  par  terre,  s'il  noao  trouvait  auprès  delulquelc 
pour  le  retenir.  La  tète  et  les  yeux  sont  toujours  dans  U  i 
position  que  lorsque  le  malade  est  assis. 

Lm  yewc  fermés,  rien  de  spécial  à  noter  quand  il  «t 
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il,  lé^re  oscillation  du  corps,  quclqiiofoi'f  chuto  en 
Kf:  rr  Le  niftlade  incline  son  corps  &  droite  :  non  pan  qu'il 
-^  <"  nCe  ontrAÎné  à  j^auche.  mais  parce  qu'il  sait  que  son  oAié 
,.  I-  i<e  eit  plus  faible  et  qu'il  craint  d'être  mal  Moutenu  de  06 

Hémiplégie  gauche  ênns  participation  de  la  face.  —  L'af- 
'■:  lih^^emnnt  de  ta  force  musculaire  est  très  nH  de  ce  cutc 
^-'11  le  bras  et  pour  la  jnmbo  ;  la  résistance  aux  mouvements 
piaifadans  tous  les  sens  est  notablement  dlminuffc.  Il  n'esisto 
pMde  trace  de  contracture. 

Celte   faiblesse    était  bien  connue  du   malade,   qui  s'était 
iperçu  depuia    longtemps    qu  il    tminait   un    peu   la  jambo 
frauohe. 
Pas  d'atrophie  musculaire. 
Fm  de  tremblement  spontané,  ni  intentionnel. 
Les  réiloxes  rotulicns  sont  exai^rûs  h  gauche,  sans  trcplda- 
lion  fpinalc,  très  affaiblîn  à  droite.  Les  réllexes  tendineux  des 
aicmbrea  supérieurs  sont  normaux. 

La  sensibilité  au  contact,  a  la  douleur  et  h  la  température 
«flt  intacte  sur  tout  le  corps.  L'ouie,  l'odorat  et  le  goAt  sont 
également  normaux. 

Il  existe  un  certain  trouble  de  la  parole,  consistant  eu  eu 
qu'il  mange  toujours  une  partie  de  ses  nyllabes.  Ce  trouble 
augmenta  dans  la  suite,  surtout  dans  les  derniers  jours  de  la 
\ie.  Vas  de  scansion  ni  de  tremblement  véritables  do  la 
parole. 

La  mémoire  est  considérablemGnt  affaiblie,  mais  l'intelli- 
gence est  restée  intacte.  Jamais  on  n*a  constaté  ni  délire  n( 
pertes  deconn.-iiHBance. 

L*urine  e&l  normale  comme  quantité  et  comme  qualité.  Pas 
de  troubles  vésicuux.  Constipation  habituelle.  Le  sphincter 
fonctionne  normalement. 

Rien  dans  les  poumons  ;  rien  au  cœur.  Nous  n'avons  pas  fait 
d'examen  précis  au  sujet  du  pouls  pendant  la  première  période 
de  la  maladie.  En  tous  cas,  on  peut  affirmer  qu'il  n*y  avait 
point  de  tachycardie. 

L'état  général  est  bon  ;  l'appétit  conservé.  Le  sommeil  est 
irès  agitée  entrecoupé  par  des  cris,  des  gémissements,  dont  il 
QQ  se  souvient  pas  au  réveil. 

Lexamen  des  yeux  a  été  pratiqué  k  plusieurs  reprises  psr 
M.  Parinaud,  qui  avait  envoyé  ce  muUde  &  la  Snlpôtriêre  après 
Uvoir  vu  à  sa  clinique  parliculièro,  au  commencement  do 
i^nvior  1890.  A  cette  époque,  il  constatait  déjà  que  le  malade 
^y^it  une  certaine  tendanoo  A  tenir  lu  t£to  déviée  à  ii^auohe. 
^*^tat  des  yeux  était  le  suivant  i  le  droit  externe  do  l'œil  dsoit 
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et  le  droit  interne  de  l'œil  irnuche  n'exécutaient  aucun  mouv^ 
mont  quand  on  sollicitait  le  ■-(^i^ard  à  droite.  Donc  :  paraltjsta 
conjuguée  d^  la  6'  paire  droite.  Mais  le  droit  interne  de  l'œil 
gauche  se  contractait  pour  la  convergence.  Les  autres  mou- 
vements s'exécutaient  normalement,  Diplopie  homonyme 
dans  la  moitié  droite  du  champ  visuel,  ne  dépass^int  pas  la 
ligne  médiane.  Pupilles  réagissant  aux  excitations  lumineuses. 
Pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil.  Acuité  visuelle  normale. 

Le  19  février,  le  malade  est  de  nouveau  examiné  par  M.  Pa- 
rînaud.  On  constate  un  lén^er  strabisme  convergent.  L'examen 
des  yeux  montre  que  la  paralysie  conjuguée  de  la  6<^  ;«iir--, 
primitivement  limitée  au  côté  droit,  est  actuellement  doubla. 
Toutefois,  le  défaut  de  mouvement  est  moins  complet  à  gauche 
qu*à  droite,  où  la  paralysie  est  absolue.  La  diplopie  cxixte 
dans  toute  l'étendue  du  champ  visuel.  Au  résumé,  dans  l'état 
actuel,  le  malade  a  une  paralysie  dos  mouvements  horizon- 
taux, dans  les  déplacements  du  regard  à  ?auche  et  à  droite 
avec  conservation  des  mouvements  de  la  convergence,  de 
rèlévation  et  de  l'abaisfiement.  Pas  de  ptosis.  L'iris  et  Tac- 
commodation  ne  sont  pas  intéressés,  L'acuité  visuelle  ne  s'est 
pas  modifiée. 

Traitement.  —  Au  début  on  mit  le  malade  au  traitement 
antisyphilitique,  bien  qu'il  nie  avoir  eu  la  vérole,  par  mesure 
de  précaution.  Pendant  trois  semaines  on  lui  fait  des  frictions 
mercurielles  et  on  administre  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  3,  puis  de  G  grammes  par  jour.  Loin  de  constater  une 
amélioration,  on  vit  tous  les  symptômes  s'aggraver,  sauf 
peut-être  les  vertige,  qui  diminuèrent  momentanément  un 
peu. 

Plus  tard,  on  lui  donna  jusqu'à  6  grammes  par  jour  de  br 
mure  de  potassium.  On  lui  fit  des  applications  répétées  ( 
pointes  de  feu  le  long  de  la  nuque.  Mais  tout  cela  resta 
résultat. 

Histoire  de  Vaccident  terminal.  —  Le  27  février,  le  malad 
commence  à  ne  plus  pouvoir  se   lever  à  cause  de  l'augme 
tation  du  vertige  et  d'une  sorte  de  dérobement  de   la  j 
gauche.  Il  souffre  de  violents  maux  de  tête. 

Le  28,  il  est  au  lit  et  ne  peut  plus  en  bouger.  Il  répond  a 
questions,  mais  on  bredouillant  do  plus  en  plus.  11  existe 
certain  degré  deoongestion  pulmonaire  à  la  base  du  poum 
gauche.  Les  mouvements    rosptrntoires   sont  très    aocélér 
{vinyl-trois  à  la  minute).  Pouls  —  150. 

Le  2  mars,  la  congestion  a  envahi  tuut  le  poumon  gauche 
la  base  du  poumon  droit.  Le  malade  ne  peut  plus  retenir 
urines  ni  ses  matières  fécales.    Il  répond  néanmoins 
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d*une  façon  à  peine  intelligible.  Le  regard  est  vague:  les  yeux 
sont  h  peu  près  immobiles,  le  gaucbe  au  milieu,  le  droit  com- 
plètement dans  l'angle  interne.  A  partir  do  co  jour,  sauf  un 
jour  de  répit  |4  mars),  les  phénomènes  vont  en  s'aggravant. 
Enfin  la  mort  survient  le  8  mars  à  l\  h.  1/2  du  matin. 

Antopsie.  —  Le  c**rveau  et  le  cervelet  ne  présentent  aucune 
altération,  non  plus  que  les  méninges  qui  les  recouvrent.  Les 
artères  de  la  base  sont  légèrement  athéromateuscs. 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  normaux.  La  -proJ!u&éranc6 
annulaire  est  très  nettement  asymétrique  ;  sa  moitié  droite  est 
plus  volumineuse,  plus  large,  plus  aplatie  que  la  moitié  gauche. 
L';<^pparence  extérieure  du  6u/6e  (pyramides,  tubercules 
quadrijtimeaux)  est  normale,  et  les  lésions  n'apparaissent 
qu'au  niveau  du  plancher  du  finalrième  venlricule. 

Pans  sa  moitié  supérieure  cette  région  est  asymétrique:  le 
coté  droit  est  plus  large,  plus  ferme  au  palper,   et  plus  élevé 
que  le  côté  gauche.  On  y  remarque,  empiétant  sur  la  ligne 
médiane  (voir  Fifj.  18)  et  la  repoussant  à  gauche  a.  un  centi- 
mètre environ  au-dessous  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  une  sorte 
de  nodule  saillant.  Celui-ci  a  une  coloration  brunâtre  qui  pa- 
rtit due  à  l'hyperémie  de  la  substance  épendymaire,  plutôt 
qu'à  un  foyer.  Il  s'agit  incontestablement  d'un  néoplanme  qui 
se  voit  par  transparence.  La  base  do  cette  élevure  ost  ctroons* 
crite  par  des  petits  vaisseaux  injectés.   Une  coupe,  pratiquée 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  oe  nodule,  montre  qu*il 
correspond  en  réalité  à  un  néoplasme  (voir  Fitj,  19)  situé  dang 
le  lobe  droit  de  la   protubéraiice,   beaucoup  plus  près  de  la 
face  ventriculaire  de  la  protubérance,  que  de  sa  face  postéro- 
supérieure.  On  aperçoit,  uni  au  premier  nodule  que  nous  ve- 
nons do  citer,  un  autre   noyau  qui   lui  est  lant^ont.   L'un  et 
l'autre  sont  constitués  par  une  substance  grisâtre  dont  le 
Centre  est  plus  ou  moins  analogue  à  du  mastic  et  forme  un 
ï^oyau  central  à  bords  irréguUers.  Le  nodule  te  plus  superfi- 
ciel a  le  volume  d'une  noisette,  le  second  est  plus  petit,  et  gros 
comme  un  noyau  de  cerise.  Ils  paraissent  dépourvus  de  mem- 
brane d'enveloppe,   et  leurs  contours  sont  très  réguliers,  et 
presque  circulaire». 

Examen  hi<loU>tjiqut'.  —  Nous  avons  prélevé,  pour  cet  exa- 
Cien,  le  bulbe  tout  entier,  la  protubérance  et  les  pédoncules 
cérébraux,  ainsi  que  lechiasraa  de»  nerfs  optiques, 

I*  Examen  à  l'étal  fruU.  —   Quelques  dûbris  de  la  matière 

«asôiforme  du  plus  gros  des  deux  néoplasmes  ont  été  écrasés 

«Dtre  deux  lamelles  et  traités  par  les  méthodes  habituelles 

pour  la  recherche  des  bacilles    de  la  tuberculose.  Noua  en 

Avons  trouvé  un  certain  nombre,  faciles  h  distin^ruor. 
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■>  Examen  des  pièces  finrcicfi.  —   n.  }'no  minco  tranche 
ilu  bulbe  prise  au  niveau  de  la  coupe  faite  pour  l'examen 
macroscopique,  a  été  durcie  dans  l'alcool  absolu  :  le  reste  do\ 
la  pièce  a  été  mis  dans  la  liqueur  de  Mùller  et  le  durcisse- 
ment complété  par  la  cûlloicJine  et  l'alcool. 


).0I 


Fiij.  tl 
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FiQ,  12. 

1.  'l'ubui'oule. 

?.  Noyau  du  faci&l. 

3.  Noyau  iju  moteui'  oculaire  rx- 
leriio. 

4.  Pyramide. 

5.  riaphé  miïdiau. 
fi.  Fibre*  IransverAolM. 


b,  La  portionconservée  danR  l'alcool  noua  a  Tournl  de»  coupeci 
pour  la  recherche  des  bacilles,  et  pour  l'étude  de  la  compo- 
sition du  néoplasme.  Dans  In  plupart  des  préparations,  nouflj 
avons  constaté  la  présence  do  bacilles  do  la  tuberculose  s*] 
trouvant  le  plus  souvent   ou  sein  de    cellules  géantes, 
abondantes  dans  le  tubercule^  et  sur  la  description  desquelles 
noua  aurons  h  revenir. 

c.  Les  pièces  durcies  dans  la  liqueur  de  Miillor  ont  Hé  trai< 
tées  par  le  picro-carmin,  par  la  méthode  do  Weigert  et  par  la 
méthode  de  Pall. 

Nous  exposerons  d'abord  ce  qui  concerne  la  topographie  du 
néoplasme,  pour  indiquer  ensuite  les  particularités  qui  onttrail 
à  Kl  structure  et  qui  nous  ont  semblé  diurnes  d'être  notices. 

<  m  Huivra  aisément  cette  première  partie  de  notre  descH] 
tion  sur  les  fijrures  que  nous  avons  dessinées,  et  qui  repi 
sentent  les  décalques  des  préparations  ellos-mêmes. 

Il  existe  deux  tubercules  dans   la  région  bulbo-protubéi 
tietle,  étage  moyen  du  lobe  droit:  l'un,  plus  volumineux» 
inférieur,  l'autre  est  supérieur  ;  considérés   ensemble  Ib  •' 
tendent  de  bas  en  haut,  de  la  partie  située  immédiatement  ai 
dessus  de  la  terminaison  des  olives,  point  de  Jonction  de 
protubérance  et  du  bulbe  (FjV?.  11)  jusqu'à  cette  partie  do  lapi 
tubérancc  qui  correspond  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  ai 
ses  deux  tiers  inférieurs. 
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D'avant  en  arrière  ils  siègont  do  la  paroi  épendymaire  jus- 
qu'à la  pyramide  antérieure  sur  laquelle  empiôto  le  luberoul© 
5up«*rieur.  Latéralement  ils  occupent  la  partie  droite  do  la  ré- 
gion, maifi  débordent  un  peu  sur  la  ligne  médiane,  dans  la 
partie  inférieure 


Fig.  13. 

t.  N«rr  moteur   oculaire    oxterne 

naclte. 
î.  Tubenruie. 
y.  NoYou  du  facial. 
\.  Noyau  du  moteur  ooulitire  ex- 

lerofl  droit. 


_.  / 


FiQ.  U. 
t.  Début  du  tulicroiilo  supi^rieur. 


Le  tubercule  inférieur  est,  en  raison  de  son  siège,  le  plus 
important  à  bien  délimiter.  On  reconnaît  ejcaotoment  sa  si- 
tuation sur  des  coupcn  aérii^os  commencées  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  protubérance. 

tM)n  extrémité  inférieure    apparaît    très  peu  au-dessus  du 

iwrd  inférieur  de  la  protubérance  (Frij.  12),  elle  ee  montre  sous 

'  f;jv  d'un  petit  noyau  à  droite  du  raphé.  et  à  quelques  milli- 

■  •■-'H  de  la  surface  épendymaire.  formant  en  quelque   sorte 

le^oDomet  d*un   triangle  isocèle   dont  les  deux  autres  points 

•eraient  indiqués  par  le  noyau  du  facial  en  avant,  cl  le  noyau 

du  moteur   oculaire   externe,  en  arrière.   Sur   la  préparation 

fatteù  ce  niveau  on    distinguo   LnVs  bien  le  trajet  des  fibres 

dufaoial  qui,   parties  do  leur  nf>yau  originel,  vont  contourner 

h  noyau  du  moteur  oculaire  externe  et  disparaissent  après  un 

ourt   trajet,  car  elles  s'infléchisaent  en  bas,  juste  auni« 

-u  du  tubercule. 

Sur  une  coupe  pratiquée  un  peu  au-dessus,  le  tubercule  ac- 
quiert déjàun  diamètre  plus  considérable  {Fitj,  13),  1  centimètre 
À  peu  près  ;  il  empiète  à  ce  niveau  sur  le  noyau  du  moteur  ocu- 
laire externe  droit,  dont  on  distinguo  toutefois  encore  quelques 
ceUt|les.  11  dépasse  le  raphé  médian  JusquVu  nivoau  du  nerf 
moteur  oculaire  externe  gauche  qui  lui  est  presque  tangent. 

Ln  avant,  il  reste  encore  dans  la  limite  dos  cordons  anté* 
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heurs  et  ne  gagne  pas  les  (ibrcs  transversales  de  la  protubô* 
rance. 

Sur  une  coupe  pratiquée  au-dessus  iFig.  14),  la  surface  du 
tubercule  est  d'un  centimôtro  ot  un  millimètre,  et  englobe  la 
plus  grande  partie  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe  :  k  ce 
niveau,  le  tubercule  n'est  séparo  do  la  surface  épondymairo 
qu'il  soulève  que  par  un  petit  pont  de  substance  nerveuse  trè^ 
mince  dont  les  éléments  sont  tassés,  et  dans  la  trame  desquels 
il  existe  des  vaisseaux  nombreux  et  Eforsiés  de  globules  san- 
guins. A  cet  endroit»  le  quart  à  p6U  près  du  néoplasme  est  sitiiè 
en  deçJidu  raphé  ;  mais,  en  raison  do  sa  forme  circonféren- 
tioUe.  il  n'intéresse  pa»  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe 
gauche.  En  avant  le  tubercule  s'étend  jusqu'au  niveau  des 
libres  transversales,  parmi  lesquelles  on  voit  apparaître  lete- 
oond  tubercule. 

Sur  la  coupe  faite  au-dessus,  ce  second  tubercule  situé  en 
avant  et  h  droite  du  premier  \Fitj.  15)  a  un  demi -centimètre  de 
diamètre,  ce  dernier  ayant  lui-même  un  diamètre  de  l*""  î."», 
et  englobant  complètement  le  noyau  du  moteur  oculaire  ex- 
terne droit,  dont  il  n'existe  plus  de  trace.  La  région  du  noyau 
•cauche  correspondant  n'est  pas  encore  affectée,  en  raison  de 
la  forme  du  néoplasme. 


Fig,  15. 


Tiff.  16. 


Sur  les  coupes  pratiquées  successivement  au-dessus, 
néoplasmes  attei{?nent  leurs  plus  crrandes  dimensions.  Ils  soDl 
d'abord  séparés  l'un  de  l'autre  {Fig,  l'i),mafs  ils  ne  tardent 
à  se  réunir,  figurant  ainsi  la  forme  d'un8  dont  la  longuëui 
est  de  2  centimètres ff'i;^.  17),  dont  la  boucle  postérieure  atteln- 
la  surface  épcndymairo,  alors  que  la  boucle  antérieure  est  ii 
tuée  dans  l'épaisseur  dos  fibres  transversales  et  empiète  ui 
peu  sur  la  pyramide  antérieure. 

Au  point  de  vue  do  la  structure  intime,  les  éléments  nei 
veux  situés  dans  le  voisinaL'e  des  tubercules  présentent  pou 
modifications.   Dans  les  coupes  qui  portent  sur  la  partie  inf' 
rieuro  du  tubercule  principal,  on  retrouve  quelques  celluls 
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nerveuses  appartenant  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe 
droit.  11  en  est  qui  paraissent  îronttôea.  granulcuBca.  privées 
de  prolonge  me  nts,  et  ciroonscrites  par  un  amas  considôrabla 
de  leucocytes. 

Oans  les  parties  qui  touchent  au  néoplasme,  on  observe  un 
véritable  tassement  des  tubes  nerveux,  coexistant  avec  une 
hyperhémie  notable;  tou»  les  vaisaraux  sont  gori^és  de  globules 
sanguins.  A  l'extrême  limite  du  tubercule,  les  tubes  nerveux 
présentent  dos  altératiunsqui  sont  surtout  remarquables  dans 
U  réi^ion  où  la  pyramide  est  partiellement  envahie  par  le  tu- 
bercule supérieur.  Les  tubes  sont  déformés,  étranglés  par 
places,  privés  do  myéline  dont  on  voit  des  débris,  et  envahis 
par  des  leucocytes  qui  sMnfiltront  dans  les  intervalles  dos  tubes 
nerveux  et  dans  les  tubes  eux-mêmes.  Mais  il  n'existe  nulle  part 
dans  le  voisinai^e  des  néoplasmes  de  tissu  de  sclérose  à  pro- 
prement parler  ;  les  pyramides  n'ont  pas  dégénéré»  et  dans 
les  régions  du  bulbe  siluées  au-dessous  de  la  lésion,  pas  plus  que 
dans  l'étage  supérieur  do  la  protubérance,  il  n'existe  aucune 
altération. 


Fig.  !7. 

Les  masses  tuberculeuses  elles-mêmes  sont  remarquables 
Parles  caractères  bien  tranchésqu'elles  présentent.  Elles  n'ont 
Pas  de  membrane  d'enveloppe,  et  on  pnut  leur  décrire  une  par- 
*'e  centrale  et  une  zono  périphérique.   La  partiecentrale  est 
'^rmée  par  une  subshince  granuleuse,  presque  amorphe,  dans 
'^Vquelle  on  reconrnît  encore   cependant  des  débris  de  vais- 
•«aux  obturés,  sous  forme  de  petits  cordons  sinueux  et  pleins. 
*-n  zone  périphérique  est    constit.iée^par, des  amas  de  leuco- 
cytes au    milieu   desquels  on   voit  se   détacher  des  cellules 
%«;antea.  CoIIes-cî  sont  assez  abondantes  et  servent  décentre  h 
Qos  agglomérations  encore  plus  denaes.de  noyaux.  On  observe 
^nfîn  une  quantité  considurahle  do  petits  vaisseaux,  tantôt  cou- 
t^és  transversalement,     tantôt   longitudinalement.  Ils  forment 
^lors  des  anses  plus  ou  moins  ondulées,  i  Tous  ers  vaisseaux 
%ont  oblitérés  par  des  globules  sanguins  qui  les  distendent. 
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Cette  observation  est  avant  tout  un  exemple  probant 
de  déviation  conjuguée  dos  yeux  et  do  la  tête,  on  rap- 
port avec  une  lésion  protubérantiello  localisée  ;  mais 
elle  offre,  de  plus,  certaines  particularités  intéres- 
santes au  point  de  vue  clinique  dont  peuvent  rendre 
compte,  à  notre  avis,  les  détails  de  rexanioa  micros- 
copique. 


F*ifl.  Ifi.  —  Co  dessin  et  le   suivAnt  sont  la  reproduction  d'aprài 
notiuc  de  la  piCoe  au  moment  do  l'Aulopsio. 


1.  TubdrculM  f]Da(]rijuinoaux. 

2.  Orillce  d«  raquedm!  df*  t^ylviua. 

3.  BtùUic  fûrméa  par  lu  itiberculu  sur  le  plancher  du  4*  veotncul*. 
4*  Coupo  du  pédoncule  c4r^beltoux  moyen. 

5.  Eaunentia  leros. 
0.  B«c  dti  cAUrnuB. 
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La  paralysie  de  la  sixième  palro  droite  pendant  la 
vie  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  méprise  :  lo  droit 
externe  de  l'œil  droit  et  le  droit  interne  de  l'œil  gauche 
n'exécutaient  pas  de  mouvements  quand  on  sollicitait 
le  regard  à  droite,  tandis  que  le  droit  interne  de  Tœil 
gauche  se  contractait  pour  la  convergence.  Ce  sont  là 
les  sisrnes  typiques  do  la  paralysie  7iucléaire  de  la 
sixième  paire.  On  trouvera  comparativement  un  exemple 
très  net  de  la  paralysie  périphérique  du  niêmo  nerf  — 
paralysie  du  droit  externe  d'un  côté,  spasme  du  droit 
interne  de  l'autre  côté  —  dans  l'observation  que  l'un  de 
nous  a  publiée  récemment  dans  le  travail  que  nous  ci- 
tions plus  haut  (1),  et  où  il  parait  s'agir  aussi  d'un 
tubercule  protubérantiel,  mais  d'une  localisation  un 
peu  différente. 

Chez  notre  malade,  la  paralysie  tout  d'abord  unila- 
térale est  devenue  double  peu  de  temps  avant  la  mort. 
De  même  que  lo  siège  du  tubercule  au  niveau  du  noyau 
d'origine  de  la  sixième  paire  droite  rend  compte  de  la 
paralysie  qui  exista  tout  d'abord,  Textension  prise  par 
le  développement  du  même  tubercule,  qui  empiète 
peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane,  jusqu'à  la  dépasser 
dans  un  tiers  de  sa  surface  propre,  explique  tjue  le 
noyau  de  la  sixième  paire  gauche  ait  été  tardivement 
intéressé.  Cependant,  en  raison  do  sa  forme  circulaire, 
le  tubercule  n'a  pas  détruit  ce  noyau  gauche,  comme 
il  l'avait  fait  pour  le  droit,  mais  il  Ta  certainement 
comprimé.  Aussi  conçoit-on  que  la  paralysie  du  inu- 
teur  oculaire  externe  gauche  a  été,  comme  il  est  dit 
dans  l'observation,  moins  intense  que  celle  du  côté 
droit. 

L'hémiplégie  gauche,  sans  participation  du  facial, 
qu'a  présentée  le  malade,  mérite  aussi  d'attirer  notre 
attention.  L'hémiplégie  des  membres  est  aisée  à  corn- 


[Il  Parinaud  et  Georges  Guinon,  loc.  cU, 
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prendre,  en  raison  do  la  compression  du  faisceau  pyra- 
midal du  côte  droit,  réalisée  par  le  néoplasme,  com- 
pression ((ui  attei^^'nait  ce  faisceau  uu-dessus  de  son 
entrecroisement.  L'immunité  du  facial,  qui  est  notée 
également  dans  l'observation  de  Graux,  analogue  à  la 
nôtre,  a  paru  difficile  à  interpréter  à  ce  dernier  auteur. 
Il  pense  que  la  différence  de  structure  des  noyaux  et 
des  nerfs  peut  seule  explicjuer  ces  divers  degrés  de  ré- 
sistance des  uns  et  des  autres  à  la  compression  par  les 
produits  morbides. 


Fig»  r.*.  —  Vue  de  la  coupe  faite  au  niveau  du  néoplasme. 

1.  Pibros  d«  Ia  protiibéranco . 

?.  Tubeniulc  antérieur  el  fiU{>éricur  avec  son  cAntre  ra^éifiéi 

3.  Tuljercule  l'OatcTteur  ot  inlêiieur. 

4.  Dec  du  calamuft. 


Cette  hypothèse  nous  parait  malaisée  à  défendre 
d'une  façon  générale,  car  on  imagine  difficilement  qu'il 
puisse  exister  une  différence  de  structure  assez  grande 
entre  les  parties  du  noyau  relovant  de  l'un  et  l'autre 
nerf,  pour  qu'elles  puissent  être  différemment  inté- 
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par  un  ap^ent  aussi  brutal  que  lo  nodule  tuber- 
culeux. 

De  plus,  dans  notre  cas,  il  nous  a  sembla  que  lu  dis- 
po!>ition  topograpliiquc  des  lésions  suflisait  à  rcndro 
compte  de  rintéprité  de  la  Hcptitme  paire.  Dans  lo 
noyau  commun,  la  partie  dtWolue  au  inolcur  oculairo 
serait  située  en  haut  et  en  avant,  par  rapport  aux  cel- 
lules appartenant  au  centre  du  facial.  Sur  l'uiio  do  nos 
préparations,  on  voit  d'une  façon  ln*s  notto  un  noyau 
d'origine  du  facial,  ainsi  que  les  fibres  qui  en  émanent; 
celles-ci  entourent  d'une  buuclo  ouverte  on  avant  lo 
noyau  commun,  cl  c'est  à  la  partie  postérieure  de  co 
noyau  qu'elles  semblent  se  rendre,  de  là  elles  se  cou- 
dent en  bas  et  en  dedans.  Kn  aucun  point  de  leur  trajet 
les  fibres  nerveuses  ne  sont  en  rapport  direct  avec  le 
néoplasme,  qui  épargne  même  à  ce  niveau  la  plus 
grande  partie  du  noyau. 

Nous  penson.s  donc  que  si  dans  notre  cas  il  n'a  pas 
existé  de  paralysie  faciale,  cela  tient  à  ce  que  las  M  lots 
intraprotubéranticls  et  le  noyau  principal  de  ce  nerf 
sont  complètement  indemnes,  et  que,  <le  plus,  les  par- 
ties postéro-infcrieurcs  du  noyau  commun  n'ont  pas 
été  envahies. 

Les  verli^^es  dont  le  malade  souffrait  sont  en  p-rando 
partie  attribuables  à  sa  dipbqiic;  toutefois  il  s'y  joi- 
^aitdes  sensations  d'entraineinentà  gauche,  et  do  plus 
le  vertige  ne  disparaissait  pas  complotemtuit  par  Toc- 
clusion  des  yeux.  Aussi  nous  scmble-t-il  que  la  des- 
truction des  fibres  transversales  du  lobe  droit  du  la  pro- 
tubérance correspondant  en  partie  au  faisceau  céré- 
belleux moyen,  eHoctuée  par  le  tubercule  supérieur, 
peut  être  rendue  responsable  de  ces  troubles. 

II  est  à  remarquer  en  dernier  lieu  que,  bien  que  la 
portion  sensitive  des  pyramides,  ainsi  que  le  ruban  de 
Heil  aient  été  touchés  par  ce  mémo  néoplasme,  nous 
n'avons  pas  constaté  pendant  la  vie  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Le  malade  prétendait,  il  est  vrai,  avoir  été 
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au  début  de  sa  miiladio  hémianosthésique  du  côté  gau- 
che. Il  est  possible,  d'après  cela,  que  ce  phénomène 
n'ait  été  que  passager. 

Quant  h  la  structure  intime  des  néoplasmes,  elle 
prête  à  peu  do  considérations.  Les  tubercules  avaient 
l'aspect  et  la  consistance  qu'ils  présentent  d'habitude 
dans  les  cas  de  ce  genre,  où  Ton  observe,  comme  on 
sait,  spécialement  cette  variété  connue  sous  le  nom  do 
tubercules  solitaires.  L'absence  de  membrane  d'enve- 
loppe, et  surtout  la  présence-  des  bacilles  tuberculeux, 
les  différenciaient  très  nettement  des  gommes  syphili- 
tiques. Leur  structure  était  égalonient  caractéristitiue 
par  les  culhiles  géantes  et  les  proliférations  do  vais- 
seaux oblitérés  qu'on  y  observait.  Notre  attention  a  été 
attirée  en  paiticulier  sur  le  mode  de  réaction  des  élé- 
ments nerveux  vis-à-vis  des  éléments  tuberculeux.  A 
cet  égard,  nous  avons  vu,  dans  quelques  préparations, 
des  cellules  nerveuses,  encore  reconnaissables  à  leur 
forme  et  à  leur  volume,  dépourvues  de  leur  prolonge- 
ment et  entourées  par  un  amas  considérable  de  leuco- 
cytes qui  sans  doute  étaient  sur  le  point  de  terminer 
sa  destruction. 

Les  tubes  nerveux,  au  voisinage  du  néoplasme,  étaient 
réduits  parfois  à  leur  cylindraxe  ;  plus  loin  leur  gaine 
de  myéline  était  pour  ainsi  dire  remplacée  par  un  man- 
chon leucoeytique.  Certains  de  ces  noyaux  montraient 
du  reste,  dans  leur  masse,  des  gouttelettes  de  myéline, 
bien  colorées  dans  les  préparations  traitées  par  la  mé- 
thode de  \Veigurt(l). 


[I]   Voir  8ur  ce  sujet:   Bouna'villo  t'I  Isch-Wall.  —  Coutu 
rendu  de  Bicétre  pour  18tfli,  p.  lOb-i'ÎH  «t  l^rogré^  wnJrficai,  W 

i.  VI.  p.  m  t?t  iJô. 


XXX IV, 

Deux  cas  de  Myopathie  progressive  du  type 
Landouzy  -  Dejerine.  avec  pseudo  -  hypertro- 
phie de  certains  muscles    t  . 

Dans  une  \eqon  publiée  en  mars  !88j,  M.  le  P'  ('har- 
uot,  par  rétucle  clinique  do  plusieurs  cah  rassomblûs 
dans  son  service,  montmit  lea  liens  étroits  qui  relient 
entre  eux  les  différenta  types  de  myopathie,  ot  qui  n*en 
font  en  somme  que  des  formes  diverses  d'une  seule  et 
même  affection  (2).  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Pierre 
Marie  et  moi  reprenions  la  môme  question  et,  avec  un 
certain  nombre  d'observations  à  Tappui,  rappelions  les 
conclusions  de  notre  maitro  (3). 

On  so  trouvait  alors  on  présence  de  trois  types  dis- 
tincts de  myopathie  :  la  paralysie  pseudo-hyportro- 
phique;  la  forme  juvénile  do  l'atrophie  musoulaire  de 
Erb  ;  l'atrophie  infantile  héréditaire  do  Duehonne  (de 
Boulogne)  sortie  du  cadre  des  amyotrophies  myélo- 
pathiques,  depuis  les  travaux  de  MM.  Landou/y  et 
Dejerine.  En  eflet,  dès  i87'i,  M.  Landou/y  faisait,  le 
premier,  connaître  le  sif/ne  de  l'orbiculaire  {les  pau- 


(1)  Par  Geurfe'Ofj  Ouinou.  (Travail  ptibliô  dans  \a  Nouvelle  Ico- 
nographie de  la  .ya/jué(rière,  I8fl3,  n»  11. 

(2|  Charcot.  —  Hevision  nu^ographvjw:  den  atrophies  mUA- 
culaire»  progressives  iLe(;un  recueillie  par  Pierre  Marie  et 
Georges  Guiuon.  —  Progr.  méd.,  7  mars  1885}  et  Leçons  sur  Us 
Msitadie^  du  syatème  nerveux,  lomo  II [. 

(3)  Pierre  Marie  ©t  Georges  Giiinou.  —  Contribution  à  V étude 
de  (fuetqueft'uncm  des  formes  Gtiniques  de  ta.  mfjopathic  pro- 
griiABive  primitioe  J  paralysie  pHeudo-hypertrophique^  forme 
jurénile  de  Erb,  atrophie  infantile  héréditaire  de  Duchenne 
de  Boulogne.  {Rco.  de  méd.,  octobre  1885,  p.  703). 
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piëreSt  caractérisé  par  rimpossibilité  de  l'occlusion  des 
paupières  causée  ])ar  la  paralysie  de  ce  muscle,  et  plus 
tard  avec  M.  Dejcrine  fondait  définitivement  Tanatomie 
patholog'ique  de  cette  forme  d'amyotropliie,  connue 
camïuunément  aujourd'hui  sous  le  nom  d'atrophie 
myopathique  du  type  Landouzy-Dejcrine,  ou  facio- 
scapulo-huméral. 

Or,  il  s'agissait  de  démontrer  que  ces  trois  espèces 
d'amyotrophics  n'étaient  que  des  formes  diverses  d'une 
seule  et  même  affection  :  la  myopathie  progressive.  Je 
no  reviendrai  pas  ici  sur  les  arguments  qui  ont  été  four- 
nis en  faveur  de  cette  idée,  renvoyant  pour  cela  à  la 
leçon  de  M.  Oharcot  et  à  notre  travail  précédemment 
cité.  La  démonstration  nous  paraissait  suffisante  pour 
établir  des  conclusions  basées  sur  ce  fait  :  d'une  part, 
identité  de  nature  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  et  delà  forme  de  Erb,  établie  par Erb lui-même 
dans  ses  importants  travaux  ;  d'autre  part,  également 
enlrc  la  forme  do  Erb  et  la  forme  facio-scapulo-hunié- 
mérale  de  Landouzy-Dejerine,  identité  résultant  de 
rétude  cliniquiï,  de  l'évolution,  de  Ihérédité,  de  la 
fainilialité,  avec  cette  seule  distinction  que  la  face  était 
prise  dans  celle-ci  et  point  dans  celle-là,  et  encore  la 
valeur  de  cette  distinction  est-elle  fortement  amoindrie 
par  le  fait  qu'à  un  moment  donné  de  son  évolution, 
lorsque  la  face  est  prise  eu  dernier  lieu,  un  cas  de 
forme  facio-scapulo-humérale  peut  rester  longtemps  un 
pur  (ype  d'Erb  (1). 

^cjuoi  qu'il  en  soitj  en  vertu  du  principe  :  deux  quan- 
tités égales  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles,  on 
pouvait  rapprocher  l'un  de  Tautre  les  deux  types  ex- 
trêmes :  paralysie  pseudo-hypertrophique  et  forme  de 
Landouzy-Dejerine.  Mais  la  démonstration  d'identité 
eiît  été  encore  plus  éclatante  si  on  avait  pu  faire  pour 


(l)  Voir  à  co  sujet  les  oa»  à  début  facial  tardif  do  MM.  Landooj;^ 
ol  Dcjerino  iti  Rev.  de  méd.,  1886. 
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ces  deux  formes  ce  que  M.  Erb  avait  fait  pour  la  Forma 
juvénile  et  la  paralysie  pseudo-liyperlrophîque.  On  con- 
naissait avant  lui  ralrophie  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophiquc  (myopathie  avec  prédominance  de  la 
pseudo-hypertropliie}  ;  il  a  montré  l'hypertrophie  dans 
la  forme  juvénile  de  ratro[)hie  nuisculairo  fmyapathie 
avec  prédominance  de  ratrophifl.  H  fallait  faire  de 
même  pour  la  forme  facio-fscapulo-hum  n-ale  en  cons- 
tatant Ba  coexistence  avec  lu  iisiuido-hypcrtropliio. 

Je  ne  me  place  pas  ici  au  point  de  vue  histojogique, 
car,  Kous  le  microscope,  rien  ne  ressemble  plus  k  un 
muscle  hypertrophié  qu'un  mu'^clo  atrophié  [Frietlreich, 
Gradeniço.  Lundouzy  et  Dejerine,  etc..  —  Voira  ce 
sujet  :  l^ierro  Mario  et  Geor;^ea  Guinou,  mémoire  cité, 
page  836),  mais  seulement  au  point  de  vue  clinique. 
(Jr,  aucun  cas  de  ce  t,a^nrc  n'avait  encore  été  décrit 
jusqu'au  jour  où  M.  Brissaud,  eu  1890,  en  observa  un 
et  le  fit  connailre  dans  une  conférence  faite  à  la  Sal- 
pétriére.  Je  dois  à  sa  très  yraiide  obli<^eancc  de  pouvoir 
rapporter  in  extenso  Tobscrvation  de  son  malade,  qu'il 
a  bien  voulu  mo  communiquer,  avec  les  clichés  photo- 
graphiques qui  v\i  ont  été  pris. 

Obs.  1.  iCommiiniquéo  par  M.  le  D'  Brissaad.i 

Myopathie  progressive  du  type  facio-scapulo-huméraL 
—  Face  nettement  envahie,  inais  sans  le  signe  du  ior- 
biculaire  des  paupières.  —  Pscndo-hyporirophie  de 
quelques  muscles  de  la  face,  du  delloîdej  des  muscles 
du  moltt^t. 

Le  nommé  Arn...  Aimé,  âgé  de  4*2  ans,  exerçant  In  pro- 
fessionde  doreursurbois, est  entré  le  '20  juia  ISlMtàrhôpital 
Baint-Antoiiie.  saîle  LiLlrê,  service  de  M.  le  U^  IJrissaud, 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  pcro  du  malade  est 
mort  à  48  ans  d'une  affection  inteslinalo  (prolapsus  du 
rectum  ?j  ;  il  était  atteint  de  L*:iLaracte.  La  mère  est  morte 
de  suites  de  couches;  elle  était  malade  de  la  poitrine. 

li  a  eu  sept  frères  ots(.eui's,  dont  quatre  sont  morts  en 
bas  âge  d'atfoctions  inconnues  de  lui.  Une  sœur  est  morte 
Chaucot.  t.  n.  21 
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à  lô  ans  de  la  lièvre  typhoïde.  II  re&tc  une  sœur  do  56  ans 
et  un  frère  de  40  ans,  tous  deux  bleu  portauls.  Ce  deroior 
a  eu  sept  enfants,  dont  trois  sont  vivants  et  en  lionne  santé 
et  quatre  sont  morts  de  diarrhée  infantile  et  do  broncho- 
pneumonie. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la.  inaladie.  —  Le 
malade  a  eu  û  douze  ans  une  scarlatine,  sans  suites  fâ- 
cheuses. Depuis  l'année  1880,  il  est  sujet  à  des  attaques  de 
coliques  néphrctiquos  qui  se  sont  renouvelées  plusieurs 
fois. 

Entre  18  et  20  ans,  Arn...  b*aperf;oil  qu  il  maigrit.  3a 
famille  lui  fait  remarquer  qu'il  aune  dén)archc  a  affectée* , 
et  lui-môme  note  qu'il  use  ses  chaussures  à  la  pointe»  et 
davantage  du  pied  gauche.  A  cette  époque,  il  abandonne 
son  métioi*  de  menuisier  en  bâtiment  pour  celui  de  doreur 
sur  bois. 

Un  peu  plus  tard,  au  conseil  de  révision,  le  médecin  lui 
fait  remar([ucr  que  ses  omoplates  sont  saillantes,  et  on  le 
réforme,  en  le  prévenant  qu'il  est  atteint  d'une  nialadie 
grave. 

Ln  18G0  (il  avait  à  cette  époque  vinat  et  un  ans  d'âge),  il 
va  consulter  Duchenne  de  Boulogne.  De  rcxanien  qu'il 
subit  alors,  il  se  rappelle  qu'on  le  fit  en  vain  essayer  de 
siffler,  de  soufller,  et  que  Duchenne  lui  fit  observer  l'im- 
mobililô  de  la  lèvre  supérieure.  L'acte  do  rire  fut  égale- 
ment trouve  singulier.  D'ailleurs  des  observations  analo- 
gues sur  le  rire,  l'aciion  de  souffler,  avaient  déjà  été  luitea 
dans  l'entourage  du  malade,  et  on  s'était  aperçu  qu'il 
éprouvait  une  grande  difficulté  à  soufllor  une  bougie 
allumée. 

Pendant  aÏK  mois,  il  fut  électrisé  par  Duchenne  de  Bou- 
logne le  long  du  rachis,  à  la  main^  mais  non  à  la  face. 
Puis  il  cessa  de  le  voir. 

En  187')  u'2  ans  d'ài^e),  sentant  que  la  jambe  faiblit,  il 
entre  à  !a  l'itié  dans  II:  service  de  \*uipian.  où  il  reste  trois 
mois,  prenant  de  la  noix  vomtque.  et  d'où  il  sort  pour  aller 
accompagner  son  frère  qui  part  comme  holdal. 

De  1871)  à  ]88(),  le  malade  peut  marcher  assez  bien  pour 
aller  travailler  à  l'atelier,  fàiais  il  voit  progresser  lentement 
son   incapacité   motrice.   Elle  avait  débuté   par  le    côté 
gauche  (le  bras,  puis  la  cuisse);  à  vini^'l-cinq  ans.  c'ost-A-  _ 
dire  trois  ans  plus  tard,  le  côté  droit  (bras en  premier  lieu)  ■ 
se  prend  à  son  tour.  Le  travail  est  possible,  mais  devient  V 
de  plus  on  plus  difficile. 

De  dix  à  douze  ans  (1878-1880)  daterait  une  g^ne  dee 
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mouvemonls  des  tloi<îts,  en  particulioi-  du  pouce,  cl  do  lu 
main,  qui  oblige  des  lors  le  malade  à  tenir  ses  outils  entre 
lindexet  le  médius. 

\'er8  la  même  époque  apparut  le  phénomène  du  déro- 
bement  des  jambes,  à  la  auilo  d'une  aorte  de  secousse  res- 
sentie dans  les  membres  inférieurs.  Au-dessous  de  la  ro- 
tule droite  on  trouve  une  cicatrice,  vesii^o  des  plaies 
consécutives  à  plusieurs  chutes  qu'il  fit  do  celte  manière. 
A  la  (in  de  l:?8(>,  nouveau  séjour  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  Dumontpallier,  où  on  lui  met  des  pointes  de  feu  le 
lonif  du  rachis. 

Do  1886  à  18'JO,  le  malade  remarque  que  sa  face  grossit, 
que  ses  lèvres  sont  plus  saillantes.  De  plus  il  a  souvent 
aux  mains  la  sensation  de  l'onglée  et  la  cyanose  y  est  assez 
fréquente. 

'■'  État  actuel. — Aux  membres  supérieurs,  l'omoplate  s 
son  bord  spinal  distant,  à  la  vue,  de  plus  do  dix  centi- 
mètres do  la  crôte  épineuse.  Son  angle  supérieur  parait 
remonté;  à  droite,  l'angle  supérieur  est  écarté  du  tronc. 
La  snillie  dn  deltoïde  est  très  marquée.  Le  creux  axîl- 
laire  est  masqué  en  avant  par  une  partie  du  muscle  grand 

f»octoral.  Le  creux  sous-claviculaire  forme  un  méplat  dont 
es  dimensions  verticales  sont  supérieures  aux  dimensions 
horizontales. 

Le  bras,  dont  le  bord  externe  dessine  une  ligne  concave 
en  dehors,  est  d'une  maigreur  encore  accentuée  par  le 
contraste  de  l'hypertrophie  du  deltoïde.  Il  offre  par  suite 
l'aspect  CI  en  gigot  ». 

Lavant-bras  est  de  volume  moyen,  mais  Teffilement  du 
poiL^net  commence asseiî  bassur  Taxe  do  l'avant-bras. 

Les  mains  étant  un  supination,  on  voit  bien  l'aplatis- 
sèment  des  doux  omincncos  thénars,  ainsi  que  do  l'hypo- 
thcnar  gauche.  Le  pouce  est  légcromcnt  écarté  des  autres 
doigts,  et  sur  celui  de  gauche,  la  seconde  phalange  est  un 
peu  llcchie  sur  la  première.  La  flection  des  autres  doigts 
sur  la  paume  delamain  est  plus  forte  adroite  qu'à  gauche. 

Dans  la  pronation,  on  observe  les  mêmes  caractères  au 
pouce  et  aux  autres  doigts  de  chaque  main.  Ceux-ci  sont 
volumineux,  surtout  au  niveau  des  premières  phalanges. 

Les  masses  musculaires  sont  très  fermes  au  deltoïde,  au 
trapèze,  aux  muscles  de  l'avant-bras.  Elles  sont  llasques 
aux  pectoraux,  aux  muscles  du  bras.  A  la  paume  do  la 
main  droite  leur  consistance  est  fort  diminuée. 


< 


4/ï  OBSERVATION-, 

MENSURATIONS  '. 

Diamètre  biacromîal  antérieur  :  35  cenliinëires. 

Côté  droit.    Càtégàue} 

Brab  â  8  cent,  au-dessus  du  bec  de 
Tolécrane ÎO  conl-  18  cent. 

Avant-hras  (partie  la  plus  lar^e,  en- 
viron 10  cent.  au-dcBsoiis  du  bec 
de  l'oléorâne) Î5  cent.  22  cent 

L'exploration  galvanique  dos  muscles  des  membres 
supérieurs  montre  qu'il  existe  on  certains  points  uno 
presque  égalité  de  la  contraction  cIo  fermoture  aux  pâtes 
positif  et  négatif,  en  particulier  en  ce  (|ui  concerne  le  del-  j 
toide.  Certains  muscles  ne  répondent  pas:  au  bras,  le  bi-  ■ 
ceps  et  le  triceps;  à  Tavanl-hras,  les  extenseurs.  On  constate* 
l'iaversion  de  la  formule  au  niveau  des  lléchîsseurs  de 
l'avant-bras  et  do  l'abducteur  du  pouce. 

Mouvements.  —  Au  bras  l'abduction  est  faible,  mais 
peut  être  portée  jusqu'à  Tangle  droit;  le  bras  retombe 
alors  do  lui-même  [impotence  du  deftovie).  L'adduction  se 
produit  faiblement.  La  flexion  ne  dépasse  p;ifi  V>'*;  l'ex- 
tension est  très  faible.  Les  mouvcnicnls  de  rotation  de 
l'humérus  sont  possibles. 

A  lavant-bras,  la  llexion  et  l'extension,  la  pronation  et  la 
supination  sont  possibles. 

A  la  main,  la  flexion  est  plus  forte  que  Textension.  L'ad- 
duction et  l'abduction  sont  limitées.  Au  pouce  gauche. 
le  mouvement  d'opposition  n'est  obtenu  qu'après  llexion 
préalable  do  la  seconde  pluUange  sur  la  première  ;  et  tan- 
dis qu'à  cette  main  le  pouce  arrive  à  toucher  (sans  s'appo* 
ser  réellement]  l'annulaire,  à  droite  il  ne  peut  dépasser 
l'index. 

Anx  autres  doigts,  la  flexion,  qui  est  la  position  de  repos, 
est  forte;  l'extension  est  difficile,  La  première  phalange  ne 
peut  être  étendue  sur  le  métacarpe.  Si  l'on  soutient  un  peu 
la  main,  les  deuxième  et  troisième  phalanges  peuvent  O-lrc 
étendues  sur  la  première.  Los  mouvements  de  latéralité 
sont  en  partie  conservés. 

Quelquefois  après  roxécution  de  ces  mouvements,  on 
voit  se  produire  dos  mouvements  fibrillaircs  dans  les 
muscles. 

Lo  membre  supérieur  droit  peut  être  utilisé  directe- 
ment :  le  malade  arrive  à  porter  ses  aliments  à  sa  bouche 
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avec  le  bras  droit  ;  la  fourchetle  est  saisie  enlre  le  médius 
et  l'index;  la  tête  est  Héchie  en  avant  et  rapprochée  de  la 
main.  Le  malade  tient  sa  plume  à  écrire  comme  sa  four- 
chette. Le  memhre  supérieur  gaucho  n'est  uliïisé  qu'indi- 
rectement :  pour  arriver  à  déboutonner  le  col  do  sa  che- 
mise avec  sa  main  gauche^  il  lui  faut  d'abord  immobiliser 
le  bras  gauche  avec  la  main  droite. 

8i  Ion  place  une  épingle  sur  son  Ht,  il  est  incapable  de 
la  saisir  avec  les  doigts.  Il  y  arrive  encore  très  bien  lors- 
qu'elle est  tenue  en  l'air. 

Membres  inférieurs.  Au  niveau  de  rexlrémité  inférieure 
de  la  cuiHso,  les  membres  sont  atrophiés.  Le  bord  interne 
de  la  cuisse  forme  une  ligne  <à  concavité  interne.  A  droite 
l'articulation  du  genou  parait  subluxée. 

a  existeun  notable  degré  de  pseudo-hypertrophie  aux 
deux  mollets.  Le  mollet  gauche  c&t  notablement  plus  gros 
i|uc  lo  bas  de  la  (puisse  du  même  côte  et  l'un  cL  Tautra 
atteignent  le  volume  des  mollets  d'un  homme  de  taille 
ol  de  force  moyennetî.  Les  muscles  sont  extrêmement  durs 
à  ce  niveau.  Celte  pseudo-hyperlropliie  s'est  développée 
principalenîcnt  dans  ces  derniers  temps,  en  particulier 
[fendant  le  séjour  du  malade  dans  le  service. 

Les  deux  articulations  tibio-tarsienncs  paraissent  aug- 
mentées de  volume.  Le  pied  est  tombant. 

MENSURATIONS   : 

Côtédroit.\  Côlè  gauche. 


Cuisse  (à  Î8  cent,  de  ÎYpino  iliaque 

aïK^ro-supOricurc) 33  cent.  32  cent. 

Mollet  (partie  la  plus  iar^c)  ...  33  cent.         25  cant. 

Mûuvemûnts.  L'extension  et  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  sont  assez  lîmilêes.  L'abduction  etradductionsont 
possibles.  La  jambe  no  peut  être  étenduo  sur  la  cuisse. 
L'extension  du  pied  est  impossible^  la  lluxion  est  faible 
{impotence  rt'lalire  des  miisclea  du  mollet). 

A  Texploration  électrique  des  muscles  à  l'aide  du  cou- 
rant continu,  on  note  la  perte  de  rexcîtabilité  pour  cer- 
tains muscles  (triceps  de  la  cuisse,  muscles  de  la  région 
postérieure,  extenseurs  de  la  jambe},  l'inversion  do  la  for- 
mule (H  F  c  >  N  F  c)  avec  affaiblissement  de  la  conlractî- 
llté  pour  certains  autres,  en  particulier  ïe.s  muscles  du 
mollet  (jumeaux  et  soléaires). 

Héflexcs  palcllaires  abolis. 
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Tronc.  Élargissement  du  diaaiètre  biacromîal.  Pas 
saillie  des  côtes.  Abdomen  volumineux  (circonférence  au 
niveau  de rombilic='J2  centimètres). p5eu(io-/i y p'ir/rop/ue 
du  grand  droit  antérieur  de  iabdomeiiy  principalement  à^ 
gaache,  notable  surtout  dans  certains  mouvements. 

Pas  de  troubles  respiratoires  imputables  à  la  paralysie 
du  diaphragme. 

Pour  marcher,  lo  malade  cambre  son  bassin  et  a  l'aspect 
lordosique.  Les  mains  reposent  sur  le  rachîs,  par  suite 
d'un  mouvement  ilailduclion  et  de  rotation  du  membre 
supérieur.  Les  jambes  sont  lancées  en  dehors,  la  pointe 
en  avant  et  le  talon  soulevé.  Kti  même  temps  qu'il  lance 
la  jambe  d'un  côté,  il  exécute  une  sorte  de  dandinement 
du  même  coté  du  corps,  de  lagon  que  le  moignon  de  l'é 
paule  de  ce  côté  paraît  être  porte  en  haut  et  en  avant. 
Lorsqu'il  se  sait  regardé.  la  marche  est  plus  difficile,  t^uel 
quea  tremblements,  qui  existent  spontiinèmont  dans  les 
membres,  sont  égalomcml  accrus  par  la  même  cause. 

Pour  passer  de  la  position  assise  à  la  position  verticale, 
le  malade  est  obligé  de  s^appuyer  sur  un  objet  voisin  aveo 
les  mains. 

Face,  r/yperirop^tie  généralisée  des  muscles,  marquée 
surtout  au  temporal  gauche  et  à  rorbiculaire  des  lèvres 

Les  rides  ne  peuvent  être  produites  au  niveau  du  front 
L*orbiculaire  palpébral  forme  bien  les  yeux:  il  n'y  a  pas 
d'épiphora.  Pas  do  troubles  de  la  motilitédesyoux.  Les  plis 
naso-gésions  sont  très  marques. 

Les  mâchoires  sont  plus  employées  que  les  tôvres  dans 
la  parole.  Lo  malade  ne  peut  former  la  circonférence  la- 
biale do  la  lettre  O,  ni  avancer  et  contracter  les  lo\Tes 
pour  la  prononciation  de  la  lettre  U.  II  ne  peut  ni  soufller 
ni  siffler. 

La  langue  n'est  ni  hypertrophiée  ni  atrophiée  et  elle  cet 
bien  mobile.  La  luette  est  un  peu  déviée  à  droite  par 
pointe.   Il  n'y  a  pas  do  troubles  de  la  déglutition.  Le  ma* 
fade  n'a  pas  remarqué  que  sa  voix  soit  modifiée. 

La  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  température  et  à  l'élec- 
tricité est  conservée.  Cette  dernière  est  un  pou  moindre 
au  bras  gauche  qu'au  bras  droit.  Pasd'anesthésie  pharyn- 
gée. Conservation  parfaite  du  sens  musculaire. 

En  octobre  1890,  lo  malade  a  eu  une  hydarthrose  deê 
deux  genoux,  survenue  pendant  son  séjour  dans  le  service* 
Le  mois  suivant,  il  a  accusé,  dans  les  bras  et  les  cuisses, 
queUiues  sensations  douloureuses  qui  ont  cédé  au  Balicy^ 
late  (le  soude. 


RftACTIOffS    KLBCTHO-MUSCDLArHLS. 
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Avant  d'en  venir  au  point  qui  nous  occupe  spéciale- 
ment ici,  il  est  bon  de  signaler  deux  phénomènes  cons- 
tés  chez  ce  malade  ot  qui  sont  un  peu  anormaux  ilans 
myopathie  proirrcssive.  Ce  sont  les  contractions  (ibril- 
ires  qui  existaient  dans  les  muscles  de  la  main  ot  l'é- 
tat des  réactions  éloctro-musculaires. 

Dien  que  l'absence  dos  contractions  Obrillaires  soit 
un  signe  distinctif  des  amyotrophies  myopathiquos,  il 
n'y  a  cependai»l  pas  là  de  rais{m  suflisante  pour  inlir- 

fmer  ce  diagnostic,  qui  est  imposé  par  tous  les  autres 
^gnes  :  habitus  du  malade  ^  envahissement  de  la  face, 
localisations  spéciales  ihî  l'atrophie,  évolution.  D'ail- 
leurs ces  mouvements  fibrillaircs  étaient  loin  d'être 
aussi  accentués  qu'ils  le  sont  en  général  dans  les  amyo- 
trophies myélopathiques  (atrophie  mustuilaire  progrres- 
bive  de  Duchenne-Amn,  sclérose  latérale  amyotro- 
phique).  Jl  n'y  a  14  qu'une  anomalie  bonne  à  connaitre 
et  c'est  tout. 

La  présence   de  la  réaction  de  dégénérescence,   ou 

plutôt  de  l'inversion  de  la  formule  dVdoctrisation  dans 

^H^ertains  muscles,  n'est  pas  non  plus  un  fait  qui  doive 

^Kkous  arrêter  dans    rétablissement    du    diagnostic.    Il 

^Kcmble  que  Ton  doive  désormais  attacher  moins  d'im- 

^■portance  aux  signes  tirés  de  l'examen  élertrique  des 

muscles  dans  ces  cas.  Hn  effet,  MM.  Bédard  ci  Uémond 

ont  montré  l'existence  de  la  réaction  de  dégénérescence 

dans   la  paralysie   ])seudo-hypcrtrophique  (I)  dont  la 

nature  purement  njusculaire  n'est  plus  mise  en  doute 

ar  personne.  D'autre  part,  on  sait  qu'elle  peut  man- 

complôlement  dans  certaines  amyotrophies  d'ori- 

ne  spinale,  et   spécialement   la  polioencéphalomyé- 

te  (2).  La  variabilité  de  ce  phénomène  parait  donc 


(I)  Bédard   ot    Réinund.  —   .\ote   sur  un   cas  de  paralysie 
teudo'hypertropkûiuo  auec  réaction  de  déyénéretfCQnce.  {Avch  , 
.de  méd.,  juillet  1801). 

l)  Voir  tk  ce  ^ujcL  ;  Ubarcot.  CUnique  des  maladie»  du  «j/s- 
nerveux  ;    le<^ons  du   professeur^   mémoires,  notes   et 
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être  très  grande  suivant  les  cas,  d'où  la  nécessité  de  ne 
pas  y  attacher  une  importance  décisive,  en  particulier 
chez  le  malade  de  M.  Brissaud. 

Mais  lo  point  le  plus  important  clie/  cet  homme  c'est 
la  présence  de  la  pseudo-hypertrophie  de  certains 
muscles,  associée  avec  Tamyotrophie  myopalhique  du 
type  facio-Êcapulo-huméral  de  LandouzyDeJerine,  ab- 
solument comme  cela  existe  dans  le  type  scapulo- 
huméral  de  Erb.  Notons  qu^il  s^agit  bien  ici  d'une 
véritable  pseudo-hypertrophie  et  non  pas  i\(^  la  conser- 
vation relative  de  quelques  masses  musculaires,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons. 

Tout  d'abord  on  a  vu  cette  pseudo-hypertrophie  se 
développer  dans  le  service.  Donc,  ce  n'étaient  pas  des 
muscles  conservés.  D*autre  part,  ce  n'étaient  pas  non 
plus  des  muscles  régénérés,  mais  bien  des  muscles 
malades,  chez  lesquels  l'évolution  myo-sclérosîque 
avait  marché  du  côté  de  l'hypertrophie  et  non  du 
côté  de  l'atrophie.  En  effet,  ces  muscles  avaient  perdu 
leur  force,  leurs  fonctions  avaient  été  loin  de  se  récu- 
pérer en  même  temps  que  leur  volume  augmentait. 
C'est  bien  lii  la  caractéristique  de  la  paralysie  pseudo- 
hyperlrophique  :  à  savoir  dos  muscles  eros  et  durs  qui 
fonctionnent  mal  ou  même  point  du  tout. 

Mais  il  y  a  plus,  et  ce  n'est  pas  seulement  par  les 
caractères  précédents  que  la  réalité  de  cette  pseudo- 
hypertrophie  peut  saflirmer,  mais  encore  par  ses  loca- 
lisations spéciales  chez  ce  malade.  Je  ne  parle  pas  ici  do 
la  face,  au  niveau  de  laquelle  l'appréciation  de  la 
pseudo-hypertrophie  est  peut-être  plus  facilement  dis- 
culaLIe  (les  lèvres  des  myopathiqacs  paraissent,  dans 
la  plupart  des  cas,  pseudo-hypertrophiées,  grâce  à  leur 
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E.  pAiiMoither,  lur  le  même  sujel). 
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aspect  extérieur)  (1).  Mais,  si  l'on  considère  au  niveau 
des  membres  les  muscles  ou  les  groui^cs  de  muscles 
pseudo-liypertrophiques,  chex  le  malade  de  M.  Bris- 
Eaud,  on  constate  précisément  que  la  pseudo-hyper- 
trophie s'est  localisée  en  des  pointa  qui  sont  habituelle- 
ment les  plus  atteints  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
tropliiquo  pure  décrite  par  DuchennCj  de  Huulognc  (2), 
à  savoir  :  tout  d'abord  les  gastrocnémiens  et  ensuite 
le  deltoïde. 

D'après  ces  considérations,  rien  no  s'oppose,  il  me 
semble,  à  ce  que  Ton  admette  qu'il  s'agissait  là  de  véri- 
table pseudo-hypertrophie  muscuhîiro. 

L'observation  ci-dessous  pourrait,  à  la  rigueur,  aux 
yeux  d'un  critique  poinldleux,  présenter  un  point 
faible,  à  savoir  que  le  facle.^  myopaihique  n'était  pas 
absolument  complet,  et  qu'il  y  manquait  le  signe  de 
Landouzy,  Tinocclusion  des  paupières  par  paralysie  de 
Vorbiculaire.  Mais  &st-co  là  une  raison  surfisanle  pour 
rejeter  ce  cas  hors  du  type  facio-scai)uIoiiuniéral  do  la 
myopatlûe  ?  Tel  n'était  pas  lavis  de  M.  Brissaud  dans 
la  conférence  qu'il  lit  à  son  sujet  à  la  Salpètrière. 

En  effet,  le  sijjrne  de  l'orbicalaire  des  paupières  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  absolument  indispen- 
sable pour  pouvoir  afiirmer  renvaliissement  de  la  face. 
Il  présente,  c'est  certain,  une  immense  importance,  en 
ce  sens  que,  lorsqu'il  existe,  le  doute  n'est  plus  permis. 
Mais,  en  son  absence,  l'aspect  de  la  bouclie,  la  para- 
lysie de  l'orbiculaire  des  lèvres,  le  rire  en  travers 
«  rire  jaune,  u  l'immolnlité  du  front,  etc.,  sont,  lors* 
qu'ils  existent,  des  signes  suffisants  pour  diagnostiquer 
Ja  participation  de  la  face.  La  preuve  en  est  que  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  ne  Tavait  point,  qu'il  existât  ou 


(1)  Voir  à  ce  sujet  :  Landouzy  ei  Dejerinc,  1*.  A(arie  cl  Gcorgea 
Ouinon,  rnémofres  citéa. 

|'2)  Duchcimc  (do  Uoiitognel.  —  De  Véleetriaation  localiBée^ 
etc.,  3'  étlition.  Paris,  lâ7'2,  p.  595  et  Huivantes. 
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non,  constaté  chez  ses  malades  lorsqu'il  décrivit  !a 
forme  infantile  héréditaire  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  qu'il  rattachait  à  tort  aux  auiyotropliies 
myélopathiques  et  que  l'on  sait  aujourd'hui  n'être 
autre  chose  que  la  forme  facio-scapulo-liumérale  de  la 
myopathie. 

Donc,  à  notre  avis,  ce  cas  rentre  légitimement  dans 
la  formn  facio-scapulo-humérale. 

Voici,  d'ailleurs,  la  relation  d'un  autre  cas  que  j'ai 
ou  l'oecasion  (l'observer  à  la  Balpêlriôre,  dans  le  ser- 
vice de  mon  maître,  M.  le  P'  Charcot,  et  dans  lequel  le 
diagnostic  de  myopathie  du  type  Landouzy-Dejerice 
no  faisant  aui'Uii  doute,  j'ai  pu  constater  la  coexistence 
de  la  pseudo-by[)ertrttphie  en  certains  muscles. 

OusKRVATiON  II  (persoiiDellej. 

Myopalitie  progressive  de  la  forme  facioscapulo-humé* 
raie.  ~  Faciès  myopàthiquc  typique,  —  Pseudo- hyper- 
irophie  dii  certains  muscles  cl  surtout  du  deltoïde 
droit  et  tla  triceps  de  la  cuisse  gauche. 

L'observation  do  ce  malade  a  été  publiée  en  1890.  dans 
lu  Revue  de  médecine,  par  MM.  Le  Noir  et  P.  Be/nnçon  (1). 
Pour  plus  do  commodité,  je  suivriii  la  description  de  oos 
auteurs,  en  Ui  résumant  brièvement,  me  bornant  n  insis- 
ter sur  les  modilicutions  survenues  depuis  cette  époque 
et  les  points  particuliers  qui  nous  intéressent  ici. 

Le  nommé  Bon...  Henri,  âq^é  de '25  ans,  ayant  exercé  la 
profession  de  facteur  rural,  est  à  Thospice  do  la  îjalp^- 
triôre  depuis  l'année  1890.  Toutes  les  modilications  sur- 
venues dans  son  état  depuis  le  travail  de  MM.  Le  Noir  et 
Dezançon'scsont  donc  produites  sous  mes  yeux,  puisqu'il 
a  été  suivi  par  eux  jusqu'en  novembre  1889, 

En  ce  qui  concerne  les  antécédents  héréditaires^  on  no 
trouve  dans  la  famille,  au  point  de  vue  névropathiqne, 
qu'une  tante  matcrneUe  morte  aliénée,  et  une  sœur  qui 


|1)  W  Le  Noir  et  P.  Bezançon.  —  Ohgeroation  de  muopAthit 
proflr»?««itre  primitive,  typ^  fnciO'^cnpulo-kuméral  a«  LAn* 
doH:it-bejeritu'  {f^ov.  da  méd.,  I8V0,  p.  307J. 
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I  do  rinconlinence  nocturne  d'urine  jusqu'à  douze  ans 
et  de  plus  a,  depuis  son  onfancc,  des  attaques  de  nerfs 
tous  les  mois.  A  d'autres  points  de  vue,  on  rencontre  un 
grand-pèro  paternel  atteint  do  rluimatismo  chronique  et 
un  frôro  acrofuleux.  Pas  !e  moindre  amyotrophique  dans 
la  famtllo. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie.  \6  à 
terme,  il  a  eu  dans  Tenfance  quelques  accidents.  A  huit 
ans,  il  fut  atteint  d'une  cliorée  qui  dura  six  mois.  A  cette 
époque,  il  s'aperçut  que  ses  lèvres  étaient  volumineuses 
et  qu'il  était  incapable  de  sifiler  et  de  souffler,  ce  qu'il  ne 
put  d'ailleurs  jamaisfairo  depuis.  A'ers  dixan:»,  l'occlusion 
complète  (les  paupières  était  déjà  impossible  et  il  s'amu- 
sait dans  SCS  jeux  avec  ses  camarades  «  à  faire  l'aveugle,  u 

Jusqu'il  dix-sept  ans  bonne  santé  néanmoins.  A  ce  mo- 
ment la  maladie  s'accentue.  Le  bras  droit  s'affaiblit,  ce 
qui  détermine  le  malade,  qui  était  gargon  d'iiùtel.  à  chan- 
erde  métier  et  à  se  faire  facteur  rural.  On  peut  conclure 
e  là  qu'à  ce  moment  ses  membres  inférieurs  étaient  en- 
core parfaitement  sains,  car  il  peut  faire  ainsi  à  pied, 
pendant  deux  ans,  28  kilomètres  par  jour. 

Mais  bientôt  ses  jambes  faiblissent.  Il  heurte  les  cail- 
loux sur  les  grandes  routes  et  plusieurs  fois  tombe.  EuOn. 
après  quelque  temps  passé  chez  lui,  son  métier  de  facteur 
abandonné^  il  vient  se  faire  soigner  à  rhôpital.  Soumis 
alors  à  robscrvaliou  de  MM.  Le  Noir  et  Hezançon,  il  se 
présentait  dans  l'état  suivant  qui  ne  s'est  guère  modifié 
aujourd'hui,  sauf  pour  certains  points  que  je  signalerai, 
chemin  faisant,  on  y  insistant  plus  ou  moins  suivant  leur 
importance. 

Front  lisse,  large,  immobile,  yeux  larmoyants.  Lèvres 
volumineuses  cl  renversées  en  «  rel)ords  de  pot  de  cham- 
bre »  laissant  la  bouche  ontr'ouverte.  Occlusion  complète 
des  paupières  impossible;  dans  cet  acte,  l'écart  entre  les 
bords  libres,  qui  était  en  décembre  1889  de  4  à  5  milli- 
mètres, est  aujoitrdliui  d'un  centimètre  environ. 

Mouvements  des  lèvres  impossibles.  Méplat  latéral  on 
arrière  des  lèvres  très  prononcé.  Rire  en  travers.  Atrophie 
des  muscles  de  la  houppe  du  menton.  Rien  à  la  langue,  ni 
au  voile  du  palais,  ni  au  pharynx. 

Muscles  do  la  nuque  conservés,  saillants  et  assez  forts. 
Bterno-mastoidions  faibles,  réduits  au  quart  de  leur 
volume. 

Le  thorax  est  le  siègo  de  cette  déformation  que  j'ai  étu- 
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diée  chez  les  myopathiqucs  avec  M.  Souques  (I).  C'est 
d'ailleurs  ce  malade  même  que  nous  avons  prcsenlé  h  la 
Société  anaiomique  à  Tappui  de  notre  communication. 
Scapulw  alatœ  très  accentuées. 

Atrophie  considérable  des  pectoraux,  du  çrand  dorsal, 
du  trapèze  surtout  dans  la  portion  inférieure,  du  rhom- 
boïde et  du  grand  dentelé,  dont  les  mouvements  ne  s'exé- 
cutent plus.  Conservation  relative  des  autres  muscles. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  supérieurs,  il  est  sur- 
venu depuis  18811  quelques  chaniremcnta  qui  méritent  de 
nous  arrêter.  Leur  aspect  général  est  toujours  à  pou  près 
le  mêiuu  :  le  bras,  gros  îi  sa  racine,  est  mince  et  complète- 
ment atrophié  jusqu'ciu  coude;  l'avant-bras  est  beaucoup 
plus  volumineux.  MM.  LoNoir  et  llezanc;on  ont  noté  Célat 
normal  du  deltoïde,  11  n'en  est  plus  do  môme  aujourd'hui. 
Le  dclloideiraucho,  bien  (lu'encore  assez  gros  relativement 
au  reste  du  bras,  est  cependant  certainement  atro[>hié  et  a 
perdu  beaucoup  de  sa  force.  Quant  an  droit,  il  présente  un 
volume  considérable  et  une  consistance  dune  fermeté 
hors  de  proportion  avec  la  flaccidité  des  autres  muscles. 
Cependantsa  force  est  loin  d'être  en  rapport  avec  son  vol  urne 
et  sa  consistance  apparents.  11  est  en  effet  très  affaibli  et  le 
malade,  pour  porter  son  bras  jusqu'à  l'Iiorizontale,  trans- 
versalement, est  obligé  de  le  lancer  en  l'air  par  un  mouve- 
ment du  tronc,  et  une  fois  cette  position  atteinte,  il  ost  u 
peine  capable  de  l'y  maintenir.  Co  sont  bien  lii  les  carac- 
tères de  la  pseudo-hypertropliie  musculaire  :  un  muscle 
gros  et  dur,  mais  impuissant. 

D'ailleurs  la  sclérose  n'a  pas  seulement  évolué  au  niveau 
des  deltoideSf  mais  encore  au  niveau  des  autres  muscles 
du  bras,  ainsi  (|u'on  peut  s'en  rendre  compte  en  comparant 
les  mensurations  actuelles  à  celles  de  MM.  Le  Noir  et  Be- 
zançon.  En  effet,  au  niveau  do  la  partie  supérieure  du 
bras.  la  circonférence  qui  était  autrefois  à  droite  do  i?4  cen- 
timètres et  à  gauche  de  21  c.  'y  est  aujourd'hui  do  '2>^  cen- 
timètres à  droite  et  de  Hl  c.  5  à  gauche.  Les  dimensions 
des  autres  portions  du  bras  sont  restées  sensiblement  les 
mêmes. 

Le  volume  des  avant-bras  frappe  tout  d'abord,  surtout 
du  côté  gauche*  qui  est  cependant  le  côté  le  plus  atrophié. 
En  1880,00  voIume,queMM.Lc  Noir  et  Be/,ançon  ont  trouvé 


(l)  Georges  Guinon  et  Souijues.  —  Sur  une  déformation  jiar- 
tiisulière  du,  thorax  chez  Uê  uifiopatkiqueti  {Huit,  de  l^  :ioe, 
An&t.  189l|.  (Voir  plus  I..ia  n«  X.\.\V). 
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normal,  rcprésonlait,  pourlaparlie  moyenne,  une  circonfé- 
rence à  droite  de  !9  contimètrcs,  et  à  gauche  de  1(1  centi- 
mètres. Aujourd'hui  les  mômes 
mensurations  donnent  pour  ré- 
sultats :  à  droite,  '22  cenlimc- 
tres  et,  à  ^'liiuclie,  24  centimè- 
tres. Le  côté  droit  a  donc 
gagné  3  centimètres  et  le  (tau- 
c/ie8  cenibnelres.  VA  ccpendunt 
la  force  des  muscles  n'a  pas  du 
augmenter,  tant  s'en  faut,  bi 
nous  en  jugeons  d'après  l'exa- 
men actuel  et  d'après  les  dires 
du  malade.  Ils  ne  sont  pas,  c  est 
certain,  sans  aucune  action, 
mais  ils  ne  sont  pas  bien  forts, 
les  extenseurs  en  particulier. 
qui  sont  cependant  gros  et  durs 
principalement  à  gaucho.  A 
quoi  donc  attribuer  alors  cette 
consistance  et  ce  volume  des 
muscles,  sinon  à  la  pseudo- 
hypcrtrophio? 

Pua  de  moditications  nota- 
bles du  côte  des  muscles  des 
mains. 

Muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale affaiblis,  Inipossibililé  de 
relever  le  tronc,  <iuand  il  est 
Couché  sur  le  dos. 

tin  ce  qui  concerne  les  mem- 
Jjres  inférieurs,  le  mal  a  fait 
U'asse/.  grands  proiçrês,  car, 
tandis  (iu*Lm  1881)  le  côté  gau- 
cho était  presque  intact,  au- 
jourd  hui  Tatroplûe  y  est  nette* 
ment  prononcée.  Mais  il  est 
survenu  en  outre  une  modifi- 
cation très  importante  au  point 
de  vue  spécial  qui  nous  occupe 
ici.  En  effet,  au  niveau  do  la 
cuisse  gaucho  ,  précisément 
celle  dans  laquelle  le  mal  était, 
depuis  1889,  en  pleine  évolution,  il  s'eatdévcloppc, 
mit£c/c  triceps,   trois  gros  noyaux  de  psendo-fv 


Fig.   an.  —    Piie-ic 
associée  il  l'atropht 
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phie,  du  volume  d'une  gro.ssc  mandarine  ot  de  deux  pom- 
mes d'npi,  d'uno  consistance  forme,  formant  les  trois  som- 
mets d'un  triangle  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  ainsi  que 
cela  se  voit  bien  sur  le  dessin  ci-conti'e,  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  le  I)-^  P.  Kicher.  Ces  noyaux  contrastent  vi- 
vement avec  l'atrophie  de  tout  le  reste  de  la  cuisse,  dont 
presque  tous  les  muscles  sont  considérablement  atrophiés 
et  affaiblis.  Le  triceps  d'ailleurs  n'est  pas  plus  fort  que  les 
autres  et  ses  fonctions  sont  notablement  réduites.  J'ajoute 
que  j'ai  pour  ainsi  dire  vu  se  développer  sous  mes  yeux 
ces  noyaux  do  pseudo-hypertrophie,  qui  n'existaient  pas  k 
l'entrée  du  malade  à  la  8alpétrièrc. 

Rien  de  semblable  ne  s'observe  à  la  cuisse  droite  quï 
est  proportionnellement  à  peu  près  dans  lo  môme  état 
qu'en    188ÎI. 

Quant  aux  jambes,  on  serait  fort  tenté  au  premier  abord 
de  croire  qu'il  y  existe  aussi  ilo  la  pseudo-hypertrophio. 
A  vrai  dire  une  pareille  aflirmalion  pourrait  encore  être 
soutenue,  étant  donné  le  volume  relativement  considé- 
rable des  muscles  du  mollet  et  leur  consistance  dura. 
Mais  il  n'y  a  peut-être  pas  entre  le  volume  de  ces  muscles 
et  leur  pouvoir  fonctionnel  une  disproportion  suffisante 
pour  Être  aussi  catégoriquement  aftirmatif.  Il  est  bon  do 
noter  cependant  que  les  gastrocnèmiens.  considérés  comme 
normaux  en  188'J,  sont  aujourd'hui  un  peu  affaiblis,  bien 
que  leur  volume  n'ait  pas  sensiblement  diminué. 

Je  n'insiste  pas  sur  l'habitus  extérieur  du  malade,  sur 
son  ensellurc,  sur  sa  démarche.  Ces  phénomènes  ne  sont 
pas  moins  caractéristiques  aujourd'hui  qu'il  y  u  trois  ans. 

]1  n'a  pas  été  prati([uode  nouvel  examen  électrique  des 
muscles.  En  1880,  MM.  Lo  Noir  et  Uezançon  ont  noté 
l'absence  de  la  réaction  do  dégénérescence. 

Les  réflexes  rotuliens  ont  disparu» 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 


Il  me  semble  réellement  que  dans  ces  deux 
Texistencc  de  la  psoudo-hypertrophic  de  certains  mu^ 
clos  est  tout  h  fait  indiscutable.  Co  caractère  tout  par« 
ticulier,  qui  a  été  noté  avec  soin  au  cours  dos  obser^ 
vationsj  ù  savoir  la  disproportion  entre  le  volume  et  la 
consistance  des  muscles  d*unû  part  et  leur  pouvoir 
fonctionnel  d'autre  part,  est  lo  siiçne  distinctif  de  celte 
8orto  de  lésion  musculaire. 
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Quant  à  la  conclusion  qu*on  on  peut  tirer,  elle  dé- 
oule  tout  naturellement  des  quelques  considérations 
que  nous  avons  émises  avant  d'en  venir  à  la  description 
de  nos  deux  cas.  Bien  que  certains  arguments,  suifi- 
sants  déjà  à  notre  avis,  plaidassent  on  faveur  de  l'iden- 
tité des  diverses  formes  de  myopatliie,  il  manquait 
cependant,  pour  que  la  démonstration  fût  complète  et 
irréfutable,  la  constatation  do  la  combinaison  i)ossLble 
de  la  pseudo-hypertniphic  avec  la  forme  facio-scapulo- 
humérale,  comme  cela  existe  pour  la  forme  scapulo- 
huméraleou  juvénile  de  Erb,  dont  Tidentitc  est  admise 
sans  conteste.  Cette  constatation  est  précisément  faite 
d'une  façon  certaine,  au  point  de  vue  clinique,  dans  le 
cas  do  M.  Brissaud  et  dans  le  mien.  On  en  peut  donc 
conclure,  conformément  aux  idées  émises  dès  1885  par 
M.  leP'  Charcot,  M.  P.  Marie  et  moi,  à  Tidentité  des 
formes  diverses  do  myopathie  ;  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique,  forme  juvénile  de  Erb,  forme  facio- 
Bcapulo-huméralo  de  Landouzy-Dejerine.  Et  par  là  se 
trouve  vériiiée  encore  avec  plus  de  certitude  cotte  pro- 
position que  M.  P.  Marie  et  moi  émettions  dans  notre 
précédent  travail  sur  ce  sujet,  à  savoir  que  dans  la  ma- 
ladie myopathique  le  volume  du  muscle  n'est  rien,  son 
impotence  fonctionnelle  est  tout.  Le  mal  évolue  soit 
du  ci'tté  de  l'hypertrophie,  soit  du  côté  de  Tatrophic, 
lesquelles  peuvent  être  tantôt  isolées,  comme  dans  la 
paralysie  pscudo-hypertrophique  et  la  majorité  des  cas 
du  type  facio-scapulo-huméral,  tantôt  associées  comme 
dans  la  paralysie  pseudo-hyperfrophiquo,  la  forme  sca- 
pulo  humérale  de  Erb  et  la  forme  facio-scapulo-humé- 
rale  de  Landouzy-Dejerine. 


XXXV. 

Déformations  thoraciques  dans  la  myopathie 
progressive  primitive  fl). 

Nous  avons  remarqué,  chez  un  certain  nombre  de 
myopathiques,  une  déformation  du  thorax  sur  laquelle, 
à  notre  connaissance,  rattcntion  n'a  pas  ctô  appelée 
d'une  façon  particulière,  bien  qu'elle  nous  paraisse 
mériter  une  mention  spéciale.  On  la  constatera  facile- 
ment sur  ce  thorax,  appartenant  à  un  jeune  çarçon  de 
quin/.e  ans,  mort  dan.'s  le  servi;:e  do  notre  maître, 
M.  le  P""  Charcot,  où  il  était  entré  atteint  de  myopatliîe 
(forme  de  Erb),  diagnostiquée  pendant  la  \ie  et  confir- 
mée par  Tautopsic,  qui  est  restée  absolument  nég^ative 
en  ce  qui  concerne  l'examen  des  centres  nerveux. 

Pendant  la  vie,  l'atroidiio  prédominait  au  niveau  du 
cou  et  préscntiiit  son  développement  habituel  au  niveau 
de  la  ceinture  scapulairc,  du  tronc  et  des  membres.  En 
conséquence  do  cetlf  atropine  et  des  rétractions  ten- 
dineuses qui  étaient  très  accentuées  au  niveau  du  penou 
et  du  tendon  d'Achille,  le  malade  était  confiné  au  lit 
depui'i  plusieurs  anni^es*  11  est  mort  le  -i  mai  1891, 
de  broncho-pneumonie.  Dans  l'autopsie  qui  fut  faite 
nous  signalerons  simplement  le  poids  notable  de  Ten- 
céphale  et  surtout  du  cervelet;  l'un  et  laulre  pesaient 
ensemble  1^500  grammes  et  le  cervelet  seul  atteignait 
le  poids  do  '200  c:rammes.  Rien  de  particulier  à  noter  du 
côté  des  muscles  atrophiés;  rien  dans  la  moelle  à  1  œil 


(I)  Communication  faite   à   In   Société  ariatomique,  béancc   do 
19  juin  IS'JI,  par  MM.  Georges  Guinon  cl  Souques. 


CARACTÈRES    DE    LA    DÊFORMATIOX. 


38! 


nu;  rexamcn  microscopique  n'en  est  pas  encore  com- 
plètement terminé. 

Pendant  la  vie,  MM.  P.  Marie  et  Onanoff  (1)  avaient 
déjà  constaté  chez  ce  malade  une  déformation  crâ- 
nienne, dont  ils  ont  donn(!  la  description.  Quant  à  la 
déformation  thoracique,  qui  fait  l'objet  de  notre  com- 
munic<itton,  elle  est  très  manifeste  sur  la  pièce  que 
nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter. 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  description  minutieuse, 
on  voit  faciieiueiit  ({u'il  s'agit,  on  somme,  d'une  double 
déformation  portant  sur  les  dimensions  respectives  et 
la  direction  des  diamètres  antéro-postcrieur  et  trans- 
versal du  thorax. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  notablement  dimi- 
nué de  longueur.  Le  sternum  est  rapproché  de  la  co- 
lonne vertébrale  et,  conscquomment,  lo  thorax  est 
élargi  dans  le  sens  transversal.  De  plus,  le  sternum, 
fortement  aplati  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  pré- 
sente un  enfoncement  très  prononce  au  niveau  du  tiers 
inférieur,  qui  constitue  la  partie  la  plus  apparente  de  la 
déformation.  Par  suite  de  cet  aplatissement  général  du 
thorax  et  de  cette  sorte  de  retrait  du  sternum  en  de- 
dans, la  situation  respective  des  mamelons  est  légère- 
ment modifiée.  Ils  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre  et 
leur  axe,  au  lieu  d'être  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  est 
dirigé  directement  en  avant.  Cette  déformation  est  à 
rapprocher  de  celle  connue  sous  le  nom  de  thorax  en 
entonnoir,  bien  qu'elle  ne  lui  soit  pas  absolument 
identique.  Il  est  à  noter  que,  ni  dans  ce  cas,  ni  dans 
aucun  de  ceux  que  nous  avons  pu  observer,  nous  n'a- 
vons constaté  de  gêne  notable  des  organes  contenus 
dans  rintérieur  du  thorax. 

Quant  au  second  élément    de  ce  vice  de  forme,  il 


il)  H.  Marie  et  Onanorf. —  Sur  la  déformation  du  t:ràne  cons- 
tatétî  dans  certains  cas  de  myopathie  progressive  primitive. 
iSoc.  méd.  des  IJôp.,  20  février  1891). 
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consiste  en  une  soiic  de  doplaccmént  en  masse  du 
thorax  dans  le  sens  latéral.  11  s'effectue  do  telle  sorte 
que,  lorsqu'il  oxistej  une  perpendiculaire  abaissée  du 
milieu  de  la  l>ase  de  l'appendice  xipboîde  sur  le  rachis, 
au  lieu  d'aboutir  directement  sur  le  milieu  de  celui-ci, 
tombe  approximativement  sur  l'angle  costal  et  que, 
par  la  même  raison,  la  lic'ne  médiane  du  sternum  ne 
correspond  plus  à  l'axe  du  corps. 

Ce  second  élément  semble  être  sous  la  dépendance 
du  décubitus  latéral  i)rolongé.  Le  garçon  à  qui  appar- 
tient ce  thorax  était  resté,  comme  nous  Tavons  dit, 
confiné  au  lit  pendant  plusieurs  années.  Ses  penoux, 
maintenus  en  flexion  forcée  par  les  rétractions  des 
tendons  postérieurs,  l'empêchaient  de  se  tenir  couché 
sur  le  dos  et  il  avait  Uni,  ses  articulations  s'étant  à  la 
loncçue  complètement  immobilisées,  par  rester  couché 
toujours  sur  le  mémo  côté,  les  membres  inférieurs 
fléchis^  posés  à  plat  sur  le  lit  et  les  cuisses  en  rotation, 
l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  C'est  cette  position 
prolongée  qui  avait  sans  doute  provoqué  le  déplace- 
ment latéral  du  thorax  on  masse. 

En  effet,  nous  n'avons,  en  aucun  cas,  constaté  ce 
second  élément  de  déformation  chez  les  sujets  qui  n'é- 
taient pas  confinés  au  lit.  Nous  vous  présentons  à  œ 
propos  un  malade,  le  nommé  B.,.,  qui,  atteint  de  la 
forme  facio-scapulo-humérale  de  la  myopatiiie,  offre 
au  plus  haut  degré  la  déformation  simple  par  aplatis- 
sement antéro-postérieur  du  thorax  et  enfoncement  du 
sternum  (1),  sans  trace  de  déplacement  dans  le  sens 
latéral,  La  lig^no  médiane  de  son  sternum  correspond 
exactement  à  Taxe  du  corps  et  la  colonne  vertébrale, 


{\)  Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  au  sujet  de  riiîstoire  de 
cet  homme,  dont  robservatioa  so  trouve  •^.  '  '■:  •  '  -vôc 
a^sex  i\c  détails.  C'est,  on   effet,   un  des  il-  lat 

If  num(?rû  preci'dcnl   et  qui,  allciot  de   m>  .,-.»i.w_    .i  , 

douzj-Dcjcruic).  presentAÎt  des  muscles  pseudo-hypcrlrophic 
Voir  plus  haut,  n*  X.VXIV.  Ltôservaiion  11^  le  nommé  B...    |G. 
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ainsi  qu'on  peut  facilement  le  remarquer,  n'offre  pas  le 
moindre  vestige  de  scoliose, 

La  dtl*tûrmation  que  nous  signalons  ici  ne  semble  pas 
avoir  attiré  jusqu'ici  toute  Tattention  qu'elle  nous  parait 
mériter.  Cependant  Tun  de  nous  Tavait,  dès  188"^,  si- 
gnalée incideniment  (I).  On  la  trouve  également  men- 
tionnée de  la  même  manière  dans  quelques  auleursi,  en 
particulier  dans  le  livre  de  M.  Raymond  ("2/,  et  Tan 
dernier  MM.  Le  Noir  et  Bezançoii  l'ont  constatée  chez  ce 
même  malade  que  nous  vous  présentons  aujourd'hui  et 
dont  ils  ont  publié  Tubservation  dans  la  Revue  de  mé- 
decine (3).  Elle  nous  parait  être  assez  fréquente 
puistiuc,  sur  cinq  myopathiques  de  toutes  fonnes, 
actuellement  présents  dans  le  service  do  clinique  de 
notre  maître,  M.  le  P'  Charcot,  nous  l'avons  observée 
quatre  fois,  et,  chose  particuUère,  mais  à  laquelle  nous 
ne  croyons  pas  jusqu'ici  devoir  attacher  grande  impor- 
tance, il  s'agissait  de  quatre  hommes,  La  valeur  dia- 
gnostique de  cette  déformation  nous  semble  donc  devoir 
être  prise  en  considération,  surtout  dans  les  cas  difli- 
ciles.  Il  est  certain  qu'à  première  vue,  si  le  malade  ne 
porte  pas  sur  sa  face  le  cacliet  typit|uii  de  sa  maladie, 
c'est-à-dire  dans  les  formes  scapulo-huuiérales,  la  cons- 
tatation d'une  semblable  déformation,  lorsqu'on  le  fait 
déshabiller,  doit  faire  penser  tout  de  suite  à  la  maladie 
myopalhique. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  nous  pensons 
qu'il  y  a  lieu  de  se  rallier  à  Thypothèso  émise  par 


(1)  P.  Marie  et  Georges  fîninon.  -- Contrihution  Aréliuiede 
quelquen-uties  des  formes  de  la  myopatliin  protjrcssioe  primi- 
tive, clc,  {Hgv.  de  méd.,  183.'»], 

("2»  F.  Ùayiiumd. —  Maladies  du  syntème  nerveux  ;  atrophiea 
jnusculiiires  et  maladitîs  amj/ofropAit/ues.  1  vul,  in-8,  Paris. 
1881».  Ul>iu. 

(3)  Le  Noir  et  Bezançon.  —  Ohaervalion  de  myopathie  progres- 
sive priinilioe  [type  facio-scapulo-humér&l  de  Landouzy-Deje- 
rinc).  (Hev.  de  inéd.y  avril  1890). 
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MM.  P.  Marie  et  Onanoff,  à  propos  de  la  déformation 
crânienne  qu'ils  ont  constatée  chez  les  myopathîques. 
Bien  que  les  recherches  faites  jusqu'aujourd'hui  ne 
permettent  pas  de  tirer  des  conclusions  absolument 
positives,  et  en  Tabsence  de  recherches  anatomo-pa- 
thologiques  précises,  on  pourrait  penser  qu'il  s'agit  là, 
comme  pour  les  déformations  crâniennes,  d'une  lésion 
ostéo-trophique  spéciale,  parallèle  aux  troubles  tro- 
phîques  musculaires  qui  constituent  la  myopathie 
progressive. 


XXXVI. 


Itude    clinique    sur    l'aura    de    l'accès 
épileptique    (I]. 


On  sait  qu'il  est  de  règle  générale  de  dire,  pour 
disting-uer  un  opilcpticiuc  d'un  hystérique,  en  ce  qui 
concerne  Tattaque,  abstraction  faite  des  autres  signes 
différentiels,  que  le  premier  tombe  instantanément, 
sans  être  prévenu,  pouvant  quelquefois  se  tuer  dans  sa 
chute,  qui  laisse  du  reste  souvent  sur  son  visage  dm 
traces  ou  des  cicatrices  plus  ou  moins  durables,  tandis 
que  le  second,  averti  toujours  par  l'aura  liystérique,  a 
le  temps,  dans  la  majorité  des  ras,  de  choisir  sa  place 
pour  tomber,  oUj  lorsquMl  est  chez  lui  ou  à  l'hôpital, 
de  gagner  son  lit  pour  y  prendre  ses  ébats.  En  fait,  cela 
est  absolument  vrai,  et  la  preuve  en  est  que  l'on  ne 
rencontre  guère  sur  la  face  des  hystériques  les  ecchy- 
moses ou  les  plaies  contuses,  si  fréquentes  chez  les 
épileptiques. 

Mais  strictement,  la  formule  de  diagnostic,  telle  que 
nous  la  donnions  plus  haut,  si  elle  est  l'expression 
d'un  fait  incontestable,  n'est  cependant  pas  absolument 
juste.  En  effet,  nombre  d'épileptiques  ne  tombent  pas 
sans  être  prévenus  ;  seulement  l'avertissement  qui  leur 
est  donné  est  trop  court,  dans  la  généralité  des  cas, 
pour  leur  permettre  de  prendre  leurs  précautions,  ou 
bien  le  malade,  au  moment  où  il  est  sous  le  coup  de 


(l|  Travail  de  la  clinique  de  M.   le  P""  Charcot,  par  Georges 
Ouinon  et  Raichline.  (Inédit.) 
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l'aura,  se  trouve  déjà  dans  un  élat  d'ahurissement  tel 
que  cela  lui  est  devenu  impossible. 

Il  reste  bien  entendu  cependant  que,  pendant  cette 
période  prémonitoire  qui  a  reçu  le  nom  d'aura,  le  pa- 
tient consene  la  conscience.  C*est  une  condition  néces-*| 
saire.  Dans  le  cas  contraire,  le  phénomène  quelconque, 
moteur,  sensitivo-sensoriel  ou  psychique  qui  intervient, 
ne  fait  plus  partie  de  Taura,  mais  de  l'accès  lui-mémci 
à  titre  d'équivalent  ou  de  phénomène  surajouté. 

Nous  rejetons  également  du  cadre  de  l'aura  certains 
phénomènes,  qui,  chez  quelques  malades,  précèdent, 
à  échéance  plus  ou  moins  longue,  l'accès  épileptique 
lequel  peut  être  lui-même,  dans  ces  cas,  précédé  d 
l'aura  véritable.  Ces  phénomènes,  que  Ton  peut  dési 
gner  sous  le  nom  d'aura  éloignée  ou  mieux  encore  de 
prodroinos^    sont    éminemment    variables,     revêlent 
toutes  sortes  de  formes,  quelquefois  celle  du  délire.  Ils 
paraissent  beaucoup  moins  fréquents  que  Taura  vérî 
table.  Les  auteurs  les  distinguent  en  général  de  cet 
dernière  et,  pour  cette  raison,  nous  les  laisserons  oq 
plètement  de  côté. 

Dans  rhystérie  l'absence  de  Taura  est  un  fait  abso' 
ment  exceptionnel.  Parmi  les  centaines  d'hystérique& 
qu'il  a  observés,  alors  qu'il  avait  Thonneur  d'être  chef 
de  clinique  de  M.  le  P  Charcot,  l'un  de  nous  ne  Ta  vue 
manquer  qu'une  seule  fois,  d'une  façon  indiscutable. 
Si,  au  contraire,  on  interro^  des  épileptiques,  au  pre- 
mier abord,  c'est  le  contraire  qui  parait  la  réizle  :  l'aura 
semble  rare.  Mais  si  Ton  pousse  un  peu  les  malades,  si 
on  aide  leurs  souvenirs  en  dirigeant  leur  mémoire  et 
en  appelant  leur  attention  sur  les  phénomènes  les  plus 
habituels  de  l'aura eomitiale,  on  s'aperçoit  qu'il  est  loin 
d'en  être  toujours  ainsi  en  réalité.  L'aura  se  montre 
alors  relativement  fréquente,  bien  qu'à  un  degré  nota- 
blement moindre  que  dans  l'Iiystérie.  Cependant  il 
existe  des  cas  dans  lesquels  le  malade  ne  signale  au- 
cune espèce  d'aura  précédant  Taccès. 
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Parmi  ces  derniers,  il  faut  tout  (rabord  en  élimi- 
ner un  certain  nombre  dans  lesquels  le  résultat  négatif 
de  l'interrocratoire  doit  être  attribué  non  pas  tant  à 
Tabsence  réelle  de  l'aura  ([u'à  Tignorance  forcée  du 
malade.  Ce  sont  les  cas  dans  lesquels  les  accès  sont 
exclusivement  nocturnes  et  complètement  ignorés  du 
malade.  Alors  il  ne  les  connaît  que  le  lendemain  matin 
soit  par  le  récit  des  personnes  de  son  entourage  qu'il  a 
réveillées,  soit  par  la  constatation  de  c(Ttains  signes 
dont  il  a  Thabitude,  comme  la  morsure  de  la  langue, 
du  sang  sur  l'oreilier,  de  l'urine  dans  les  draps,  le  lit 
bouleversé,  etc.,  etc.,. 

Dans  cette  catégorie  d'accès  nocturnes,  la  recherche 
de  Taura  présente  moins  d'importance  ;  nous  n'avons 
cependant  pas  voulu  les  éliminer  entièrement  de  la  pe- 
tite statistique  que  nous  avons  drossée  pour  servir  de 
base  à  notre  travail,  et  ils  y  figurent  au  nombre  de 
quatre  (n°'  45,  49,  59  et  70  du  tableau). 

[Vautres  malados  à  accès  nocturnes,  au  contraire, 
sont  réveillés  avant  la  porte  de  connaissance  qui  mar- 
que le  début  de  la  crise  elle-même  et  perçoivent  alors, 
s'ils  existent,  les  pfiénomènes  do  l'aura.  On  en  trouvera 
quelques-uns  parmi  les  cas  que  nous  rapportons. 

En  examinant,  sur  le  conseil  de  >I.  le  P'  (Jharcot,  les 
nombreux  épileptiques  qui  viennent  se  (aire  soigner  à 
la  policlinique  do  la  Salpêtrière  (l),  Tun  de  nous  fut 
frappé  du  nombre  relativement  gi*and  des  cas  dans 
le8(iuels  l'aura  est  parfaitement  nette  et  de  la  variabilité 
des  auras.  Nous  commençâmes  alors  à  examiner  systé- 
matiquement tous  les  épileptiques  qui  passaient  à  la 
policlinique,  ainsi  que  les  femmes  épileptiques  admises 
àlaSali>êtrière,  dans  le  service  de  ïl.  Charcot. 

Nos  recherches  ne  portent  pas  in<iiiTéremment  sur 
toutes  les  catégories  d'épileptiques,  mais  sur  ceux-là 


(I)  Voir  plus  loin,  n"  XXXVll,  la  statistique  Je  la  policlinique 
du  marili  â  la  tialpûtnère,  service  de  M.  le  P""  Charcot. 
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seulement  chez  qui  il  n'existe  pas  en  apparence  de  lé- 
sions organiques  manifestes.  C'est  ce  qui  explique  le 
relativement  petit  nombre  des  malades  qui  composent 
notre  statistique  (soixante  et  onze).  En  effet,  nous  avons 
éliminé  tout  d'abord  les  cas  d'épilepsie  partielle  due  à 
une  lésion  cérébrale,  tumeur,  compression.  Nous  avons 
également  rejeté  hors  de  notre  cadre  tous  les  malades 
atteints  do  sclérose  cérébrale  infantile  avec  ou  sans 
paralysie.  Leur  témoignage,  car  c'est  la  plupart  du 
temps  aux  dires  du  malade  qu'il  faut  se  conformer, 
ne  nous  paraissait  pas  assez  digne  de  confiance,  étant 
donné  Pélat  de  débilité  intellectuelle  où  ils  se  trouvent 
pour  un  grand  nombre.  Nous  n'avons  pas  voulu,  dans 
ces  conditions,  faire  un  choix  parmi  eux  et  nous  les 
avons  tous  éliminés  en  bloc.  Nous  avons  agi  de  mèrae 
en  ce  qui  concerne  les  épileptîques  aliénés  ou  délirants. 

En  un  mot  nos  recherches  ont  porté  exclusivement 
sur  les  épileptîques  simples,  sur  les  cas  d'épilepsie- 
névrose,  sans  lésions  nerveuses  manifestes. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici  sur  la  description 
des  diverses  auras  de  l'accès  comitial.  On  la  trouve  dans 
tous  les  traités  classiques  et  dans  les  ouvrages  spéciaux. 
Lorsque,  dans  le  cours  d'une  observation,  nous  nous 
trouverons  en  présence  de  phénomènes  rares  ou  spé- 
cialement intéressants,  nous  y  insisterons  chemin 
faisant. 

Pour  classer  nos  soixante  ot  onze  cas,  nous  avons 
adopté  la  division  usuelle  en  auras  motrice,  sensitive, 
sensorielle  et  psychique.  Nous  avons  rangé  les  hallu- 
cinations diverses  dans  le  cadre  des  auras  sensitives  et 
sensorielles,  limitant  le  nom  d'auras  psychiques  à  cer- 
tains phénomènes  plus  particulièrement  mentaux  (ré- 
miniscences, émotivito  angoissante,  etc.).  Enfin, 
parmi  les  auras  complexes,  nous  plaçons  les  cas  dans 
lesquels  l'aura  est  constituée  par  Tensemble  do  nuini- 
festations  variées,  autrement  dit  par  la  combinaison  de 
phénomènes  moteurs,  sensitifs,  sensoriels,  etc... 
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Enfin,  nous  avons  remarqué  la  fréquence  relative 
d'une  forme  d'aura  encore  peu  étudiée  et  que  nous 
classons  sous  la  rubrique  d'au7'a  hystéroïde.  Dans 
cette  catégorie,  les  phénomènes  ressemblent,  à  s'y 
méprendre,  à  ceux  de  l'aura  de  l'attaque  hystérique, 
soit  aura  céphalîque,  soit  aura  ovarienne,  gastrique, 
cardiaque,  etc.,  soit  combinaison  de  Tune  et  des 
autres.  On  conçoit  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  dia- 
gnostic devient  beaucoup  plus  difllcile  entre  l'hystérie 
et  le  mal  comitial.  Mais  chez  tous  les  malades  de  cette 
catégorie,  dont  nous  donnons  Thistoire,  il  était  rendu 
suffisamment  évident  par  la  présence  d'autres  signes 
(caractères  de  raccès,  morsure  de  la  langue,  miction 
involontaire,  etc..)  pour  ne  pas  laisser  de  doute  dans 
l'esprit. 

Avant  de  venir  à  la  description  ou  plutôt  à  la  nomen- 
clature de  nos  cas,  car  elle  sera  très  brève,  autant  que 
possible,  il  nous  semble  nécessaire  d^entrer  dans 
quelques  explications  au  sujet  de  notre  méthode  d'exa- 
men. En  effet,  dans  nos  observations,  on  ne  trouvera 
guère  que  des  constatations  positives,  pour  éviter  les 
longueurs.  Mais  chaque  malade  a  été  examiné  entière- 
ment à  l'aide  d'une  sorte  de  plan,  de  questionnaire 
écrit  que  nous  avions  sous  les  yeux  et  qui,  mention- 
nant les  phénomènes  connus  de  Tépilepsie,  nous  per- 
mettait de  ne  rien  omettre  dans  l'interrogatoire.  Nous 
pouvons  donc  dire  que,  chaque  fois  qu'un  phénomène 
un  peu  spécial  n'est  pas  noté  chez  nossujets^  c'est 
qu'il  n'existait  pas.  Ces  observations  s'appliquent 
également  à  la  recherche  des  antécédents  héréditaires, 
que  nous  avons  faite  dans  tous  les  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  description  do  l'accès,  nous 
n'entrerons  non  plus,  à  moins  de  nécessité,  dans  aucun 
détail.  Qu'il  nous  suflise  de  redire  que  les  interroga- 
toires ont  été  conduits  avec  la  pi  us  scrupuleuse  méthode 
et  que  tous  les  cas  simplement  douteux  ont  été  rejetés, 
ainsi  que  ceux  dans  lesquels  il  y  avait  combinaison 
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avec  une  autre  affection  pouvant  amener  une  confu- 
sion, l'hystérie,  par  exemple. 

Notre  statistique  ])Orte  sur  soixante  et  onze  cas  pris, 
avec  la  bienveillante  autorisation  de  M.  le  P'Charcot,  ce 
dont  nous  le  remercions  bien  sincèrement,  tant  ù  sa 
policlinique  que  dans  son  service  de  clinique,  à  la  Sal- 
pèlrière.  îSur  ces  soixante  et  onze  cas,  vini^t-huit  ont 
été  trouvés  absolument  sans  aucune  espèce  d'aura. 
Dans  ce  nombre  lifJîurent  les  quatre  cas  à  accAs  exclu- 
sivement nocturnes  dont  nous  parlions  plus  haut.  Nous 
ne  donnerons  pas  les  observations  do  ces  malades  ;  on 
en  trouvera  la  nomenclature  dans  le  tableau  placé  plus 
loin  et  qui  résume  l'ensemble  de  notre  petite  statistique. 

Restent  donc  quarante-trois  cas  dans  lesquels  on  a  pu 
constater  la  présence  de  Tuura.  Ils  se  décomposent  de 
la  manière  suivante  : 

1-  AURAS  MOTRICES. 

{Sept  eaa.) 

Sous  ce  nom  on  doit  comprendre  tous  les  phénomènes 
moteurs  précédant  et  annonçant  l'accès  et  se  produisant 
immédiatement  avant  la  perte  de  la  connaissance.  Ils 
peuvent  varier  du  simple  au  compliqué,  depuis  un 
simple  tremblement  ou  un  mouvement  involontaire 
d'un  membre  ou  d'unse^rmont  de  membre,  jusqu'à  des 
actes  plus  ou  moins  coordonnés  très  complexes.  L'ac- 
tion de  courir  en  avant,  pai'  exemple,  constitue  l'aura 
procursive;  c'est  une  aura  motrice. 

Dans  ce  même  cadre,  nous  avons  rangé  Taura  à 
laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  d'aura  jacfc«on- 
nienne,  en  ce  qu'elle  reproduit,  en  tout  ou  en  partie, 
les  principaux  phénomènes  de  l'uttaquo  d'épilepsie  par- 
tielle, bien  que,  dans  l'espèce,  ceux-ci  ne  représentent 
pas  Taccès  lui-même,  mais  simplement  Taura.  Les  ca£ 
de  ce  t^cnrc  comptent  pour  deux  dans  lo  total  dos  sept 
cas  d^auras  motrices. 
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Observatïox  I. 

Aur...  Charles,  19  ans,  sans  profession. 

Pas  d'antêcëdenls  héréditairea  nerveux. 

Début  dans  l'enfance  par  des  accès  de  convulsions  qui  n*ont 
jamais  cessé.  De  11  à  17  ans,  les  accès  ont  revêtu  la  forme 
procursive. 

Accès  caractéristique  :  cri,  pâleur,  convulsions  prédominant 
à  droite,  morsure  do  la  langue,  Durée  ;  ?  ou  3  minutes.  Se  ré- 
pète tous  les  mois. 

Aura  :  Secousse  brusque  du  bras  droit,  avec  sensation  d'un 
éclair  qui  monte  du  bras  h  la  tète.  Très  courte. 

L*accès  est  précédé  de  prodromes  consistant  en  alternatives 
de  dépression  et  de  gaito  et  en  un  strabisme  dû  au  spasme  de 
Vabducens  droit»  avec  diplopit\  Ces  phonomènos  augmentent 
graduellement  pendant  plusieurs  jours  et  atteignent  leur 
maximum  le  jour  de  raocès.  Pupilles,  acuité  visuelle  et  fond  de 
l'oeil  normaux,  aioâi  que  le  champ  visuel. 

OeSBRVATlON  II. 

lluss...  Jeanne,  28  ans,  culottière. 

Début  à  l'ïVgQ  de  4  ans,  un  jour  d'orage.  Accès  quotidiens 
pendant  quinze  jours,  puis  dimmution  graduelle  do  fréquence. 

Accès  caractéristiquu  :  miction  involontaire,  morsure  de  la 
langue.  Deux  à  trois  par  semaine,  le  matin. 

Aura  de  durée  variable,  consistant  en  secousses  brusques 
des  bras  et  des  jambes  et  un  frissonnement  général. 

Vertiges  quotidiens  et  accès  avortés  fréquents. 

Observation  III. 

Laf...  Baptiste,  '22  ans,  tailleur. 

Un  frère  a  eu  des  convulsions  dans  l'enfance. 

A  uriné  quelquefois  au  lit  jusqu'à  Pige  de  quinze  ans. 

Début  à  15  ans  sans  cause.  Tout  d'abord  accès  très  éloignés 
(six  mois),  puis  de  plus  en  plus  rapprochés  (huit  à  quinze 
jours).  Accès  caractéristiques. 

Aura:  Il  sent  sa  tête  tourner  h  gauche,  le  corps  restant 
immobile  ;  puis,  entraîné  en  arrière,  il  tend  involontairement 
les  mains  en  avant  et  tombe  en  perdant  connaissance. 

Obseïivation  IV. 

Lin...  Gabrielle,  20  ans,  blanchisseuse. 

Convulsions  dans  Penfance. 

Début  à  I  âge  de  13  ans.  à  la  suite  de  l'annonce  delà  mort  de 

sa  mère. 
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Âcccs  caractérietiques  très  fréquents  au  début  (plusieurs  fois 
par  semaine),  puis  diminués  de  fréquence  dans  la  suite  <un 
tous  les  deux  mois  environ). 

Aura:  Paralysie  brusque  des  mains,  qui  lui  fait  Uchcr  les 
objets  qu'elle  tient  ;  puis  les  bras  exécutent  une  ou  deux  se- 
cousses. Cela  est  assez  rapide  ;  cependant  elle  a  te  temps  de  se 
coucher  par  terre  ou  de  s'asseoir. 

La  dernière  crise  est  la  seule  qui  n'ait  pas  été  précédée 
d'aura.à  sa  connaissance.  Le  résultat  a  été  que,  non  prévenue, 
elle  est  tombée  comme  une  masse  et  8*est  fortement  blessé 
l'arcade  orbilaire  gauche. 

Dans  les  intervalles  des  crises,  quelquefois  accès  de  tristesse, 
de  méchanceté  et  même  de  violence. 

Ob&brvation  V. 

Pott...  Louise,  2'à  ans,  couturière. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Début  à  r«ige  de  8  ans  par  un  accès  nocturne,  puis  a< 
mensuels  nocturnes  ou  matinaux,  depuis  un  an  hebdomadaires. 

Accès  caractéristiques,  souvent  en  séries. 

Aura:  Mouvements  involontaires  de  salutation,  d'une  violence 
telle  qu'elle  serait  renversée  par  terre  si  elle  ne  se  faisait  atta- 
cher. Ces  mouvements  présentent  quelquefois  le  caractère  de 
véritable  prodrome,  débutant  la  veille  de  Taccès  et  durant 
toute  la  journée. 

Vertiges  depuis  quelque  temps  seulement. 

Autrefois  certains  accès  ont  été  précédés  d'une  autre  aura: 
boule  remontant  à  la  fçorge,  fourmillements  et  tortillements  des 
bras  et  mouvements  de  la  tète. 

Accès  de  délire  post-épileptique  de  date  récente,  n'ayant  pas 
laissé  de  souvenir. 

Obseiivatios  VI. 

Deool...  Caroline,  34  ans,  tailleuso. 

Père  mort  d'une  paralysie  ('O  ayant  duré  20  ani. 

Convulsions  dans  Tenfance.  N'a  marché  et  parlé  que  vorflr 
3  ans.  Strabisme  interne  de  l'œil  droit,  congénital. 

Début  à  14  ans,  au  moment  de  l'apparition  des  promièroa 
règles. 

Accès  caractéristique,  de  fréquence  variable,  autrefois  touSj 
les  doux  mois  environ,  aujourd'hui  tous  les  huit  jours,  quel' 
quefois  en  séries. 

Aura  jachaonnienne  faciale,  à  début  lingual.  La  langue  se 
tortille  dans  la  bouche,  puis  suivent  des  mouvements  de  la 
face,  des  yeux  et  de  la  tète. 
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Quelquefois  prodTomes  éloignés  consistant,  dès  le  malin  du 
jour  de  raccès,  en  picotements  de  la  langue. 

Vertiges  pas  très  fréquents,  quelquefois  équivalents  d'accès 
consistant  en  ces  phénomènes  de  l'aura  non  suivis  de  l'accès 
convulsif. 

Récemment,  à  la  suite  d'une  mauvaise  nouvelle,  crise  de  dé- 
lire hallucinatoire  avec  impulsions,  ayant  duré  trois  jours,  et 
dont  elle  n'a  conservé  qu'un  souvenir  très  vague. 

OflSEnVATION  VII. 

Gend...  Hortho,  18  ans. 

Un  frère  mort  d*une  méni agite  à  4  ans.  Une  sœur  nerveuse 
et  faible.  Mèro  et  une  sœur  mortes  phthisiques. 

Début  à  7  ans.  Jusqu'aux  premières  règles  (Kl  ans)  accès 
nocturnes,  précédés  de  grands  cris. 

Aujourd'hui  accès  caractériBtiquoSf  diurnes,  so  répétant  tous 
les  huit  ou  quinze  iours,  quelquefois  précédés  do  prodromes 
éloignés  tcnngestion  de  la  face)  une  heure  avant  l'accès.  Délire 
post-épileptiquo  à  chaque  accès.  Récemment  état  de  mal  d'une 
nuit  et  un  jour;  73  accès  pendant  la  journée. 

Aura  jachsonyiienne^  tantôt  à  début  crural,  tantôt  à  début 
brachial,  à  droite;  engourdissement  douloureux  partant  du 
pied  et  remontant  à  la  cuisse,  puis  contracture  des  orteils, 
secousse  et  raideur  des  jambes  ;  enfin,  étouffement  et  accès. 
Plus  rarement  mêmes  phénomènes  avec  début  au  niveau  de  la 
main  et  propagation  au  bras. 

Outre  les  deux  cas  d'aura  jacksonnienne,  si  caracté- 
ristiques dans  leur  précision,  nous  signalerons  parti- 
culièrement, parmi  ces  auras  motrices,  celle  qui  consiste 
en  mouvements  de  salutations  involontaires,  d'une  vio- 
lence telle  que  la  malade  serait  renversée  à  terre  si  elle 
ne  se  faisait  immédiatement  attacher.  C'est  un  phéno- 
mène qui  n'est  pas  fréquent.  Le  môme  cas  montre  en 
outreTaurapouvantse  transformer  enprodromecloi^mé, 
les  mêmes  mouvements  de  sensation  se  produisant  quel- 
quefois la  veille  du  jour  de  l'accès.  Il  en  est  à  peu  près 
de  même  dans  Tobservation  VI  ;  seulement  le  phéno- 
mène constituant  ce  prodrome  éloi^^né  (|)icotement  de 
la  langue';  n'est  qu'un  tout  petit  diminutif  de  la  crise 
jacksonnionne  typique  à  début  lingual,  qui  forme  l'aura 
vraie. 
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Au  contraire  los  observations  I  et  VII  nous  montrent 
des  prodromes  différents  de  l'aura  proprement  dite  : 
phénomènes  psychiquea  et  secousses  des  bras,  dans  un 
cas;  congestion  de  la  face  et  aura  jacksonnienne  dans 
Tautre. 

2'  AURAS  SENSmVES. 

Afin  de  ne  pas  multiplier  les  subdivisions,  nous  avons 
place  sous  ce  titre,  non  seulement  les  auras  consistant 
en  manifestations  ressortissant  à  lu  sen-sibilitéiçénérale, 
mais  encore  celles  qui  unt  trait  aux  troubles  do  la  sen- 
sibilité thermique  subjective  et  aussi  à  certaines  sensa- 
tions internes,  viscérales  en  particulier. 

Observation  VIII. 

Bouss...  Louise,  10  an». 

Mère  épileptique,  délirante,  placée  h.  Villojuif,  sur  certificat 
de  Tun  de  nuus. 

Convulsions  dans  Venfanco. 

Début  à  l'Âge  de  l  i  ans.  Pendant  un  an  il  n'y  a  eu  que  des 
vertiges  à  peu  près  quoLidicns.  Depuis  un  an,  nceèscAraoté- 
risliquea.  Au  début  fréquence  considérable  des  accès  (plu- 
sieurs accès  presque  tous  les  jours).  Dans  la  suite,  aous  t'in- 
fluence du  traitement  bromuri^,  ils  se  sont  oonsidêrnblemeat 
espacés  (tous  les  mois  environ). 

Aura:  N'existe  qu'avant  los  vertiges;  les  accès  n'en  ont 
jamais  été  précédés.  Consiste  en  une  sensation  douloureuse 
de  tiraillement  dans  la  réj^^ion  stomacale. 

La  malade  n'est  pas  encore  rôgléo. 

Obskuvation  IX. 

Del.,.  Cbarlotte,  couturière. 

Convulsions  dans  l'onfanoe,  pendant  la  première  dentition. 
Kmotive»  caractère  diftiuilo  et  violent. 

Début,  à  l'âge  de  11  ans,  par  une  sorte  d'état  de  mal  verti- 
gineux qui  dura  près  d*un  an  et  la  maintint  presque  constam- 
ment au  lit  \?], 

A  1A  ans,  avec  les  premlÀres  règles^  débutèrent  les  premiers 
accès  typiques. 

Aura  ;  Ne  manque  jamais,  ni  avant  les  vertiges^  ni  aranl  les 
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accès.  Elle  se  sonUprlse  subitement  d'une  violente  colique 
avec  besoin  impérieux  d'aller  à  la  gardo-robe.  Elle  y  court 
Tito,  mais,  tantôt  dans  les  cabinets,  tantôt  sur  le  chemin,  elle 
est  prise  d'un  éblouisseraent  et  fait  son  accès  ou  son  vertige, 
lesquels  sont  toujours  accompagnés  de  miction  et  do  dctéra- 
lion  involontaires.  Cotte  aura  bien  caractéristique  no  fait 
même  pas  défaut  avant  les  accès  nocturnes;  la  colique  réveille 
la  malade  de  son  sommeil  et  l'accès  se  produit  dans  les  mêmes 
conditions. 

Observation  X, 

Lév...  (jcorges,  16  ans. 

Mère  nerveuse. 

Convulsions  dans  l'enfance.  A  Tàçe  de  10  ans,  il  reçut  dans 
la  nuque  un  coup  do  pied  qui  semble  avoir  ctô  sans  itilluence 
directe  sur  le  développement  des  accidents  actuels. 

Début,  â  l'âge  de  1*2  ans  l/.',  sans  cause  connue. 

Accôs  typiques;  très  fréquents,  doux  à  trois  par  îîcmaino  et 
quelquefois  en  séries;  plus  souvent  diurnes  que  nocturnes. 

Aura  :  Très  inconstante,  ne  précède  que  le  plus  petit 
nombre  des  accès.  Consiste  en  une  sensation  do  vapeur 
chaude  qui  monte  du  cou  k  la  tète  et  fait  place  à  une  sensa- 
tion de  froid. 

Observation   XI. 

Mal...  Caroline.  25  ans. 

Début  dans  la  première  enfance.  La  fréquence  des  accès 
est  très  variable  ;  il  y  a  eu  un  intervalle  d'un  an  ;  surtout  aux 
périodes  menstruelles.  Pas  de  petit  mal. 

Accès  typiques,  caractérisés,  outre  les  phénomènes  habi- 
tuels, par  une  première  phase  procursive  très  violente. 

.'lura  :  Non  constante»  ne  précédant  que  les  accès  de  moyenne 
intensité;  consistant  en  une  sensation  de  malaise  douloureux, 
qu*elIo  ne  peut  déflnir  en  termes  bien  clairs. 

Prodromes  éloi!»né3,  deux  ou  trois  jours  avant  l'accès  ;  tris- 
tesse, dépression,  goût  immodéré  pour  les  friandises,  lequel 
cesse  le  jour  de  l'accès. 

Observation  XïI. 

Pi...  Berthe,  31  ans. 

Enfant  trouvée. 

Début,  h  l'âge  de  Î3  ans.  par  des  accès  toujours  nocturnes, 
se  répétant  toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines.  Aujourd'hui 
acc^s  typiques,  diurnes  et  nocturnes,  aveo  délire  postépi* 
lep  tique. 
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Aura  :  Prëckle  tous  les  accès  diurnes,  ^nsation  de  ma- 
laisa,  de  froid  avec  frissonnement,  d'autant  plus  courte  que 
Tacoèa  est  plus  violent  ;  les  tout  petits  accès  convuUif  j  sont 
précédés  d'une  aura  assez  longue  pour  loi  permettre  d'éviter 
la  chute  en  s'asscyant. 

Sommeil  souvent  troublé  par  des  cauchemars  terriûants» 
surtout  dans  les  nuits  qui  précèdent  les  accès.. 

OBSEnVATlON  XIII. 

Vry...  Anatole,  !y  ans.  épicier. 

Père  alcoolique,  mort  de  delirium  tremens.  Sccur  atteinte 
de  petit  mal  comltiul. 

Lhébut,  à  l'âge  de  5  uns,  par  des  accès  de  petit  mal.  mensuels 
ou  bimensuels,  qui  ont  persisté  seuls  jusqu'à  Vk^e  de  1.^  ans. 

A  15  anSf  accès  convulsifs  typiques,  revenant  tous  les  mois, 
plus  souvent  nocturnes. 

Aura  :  Précède  touQ  les  accc9.  Fourmillements  généralisés 
dans  tout  le  corps.  ^Vssez  longue  pour  permettre  d'éviter  U 
chute. 

Hémianopsio  homonyme  droite,  sans  aucun  autre  signe. 
11  n'a  pas  été  noté  si  l'examen  du  champ  visuel  avait  été  fait 
après  un  accès. 

On  voit,  par  ces  quelques  exemples,  combien  peuvent 
être  variées  les  auras  dans  la  sphère  do  lu  sensibilité. 
Fourmillements,  sensations  de  cliaud,  de  froid,  etc., 
sont  les  plus  IVcquonteià.  Mais  parmi  les  troubles  visoé* 
raux»  il  en  est  un  sur  lequel  nous  avons  entendu  plu* 
sieurs  fois  M.  le  P'  Charcot,  dans  ses  leçons  cliniques, 
attirer  rattcntion.  C'est  la  sensation  de  colique  intes- 
tinale avec  besoin  impérieux  d  aller  à  la  garde-robe,  »e 
terminant  le  plus  souvent  par  un  accès  accomgagnu  do 
défécation  involontaire.  Ces  phénomènes  sont  caracté- 
ristiques de  l'épilepsie.  «  Quaïid  vous  entendrez  parler, 
disait  M.  Charcot,  de  crises  con\'uIsiveâ  se  passant  daos 
les  water-closets,  c'est  à  Tépilepsie  que  vous  devez 
songer.  Bien  rarement  l'hystérique  fait  là  son  attaque. 
Il  est  averti  à  temps  par  l'aura,  s'il  s'y  trouvait  au  mo- 
ment où  elle  se  produit,  et  il  a  le  temps  d*en  sortir. 
L'épileptiquf,  au  contraire,  y  est  ontrainu  souvent  par 
une  aura  qui  prend  la  forme  de  colique  et,  arrivé  là,  il 
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tombe  en  crise.  Si,, on  outre,  la  crise  qui  se  produit  en 
cet  endroit  estaccompaffnoo  de  déCécation  involontaire, 
alors  il  n'y  a  plus  de  doute,  c'est  à  l'cpilepsic  que  l'on  a 
affaire  et  jamais  à  l'hystérie.  » 

C*e.st  exactement  ce  qui  arrivait  chez  la  malade  de 
Tobservation  IX.  La  crise  avait  lieu  au  water-closet  si 
elle  avait  le  temps  d'y  arriver,  sur  le  chemin,  dans  le 
cas  contraire,  et  elle  revenait  à  elle  souillée  du  ma- 
tières fécales. 

3*    AURAS    VISUELLES. 
[Lfeux  cas,) 

Los  troubles  qui  constituent  les  auras  visuelles  peu- 
vent être  très  divers.  Les  phénomènes  hallucinatoires 
qui  les  caractérisent  varient  du  plus  simple  au  plus 
compliqué.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples 
d'hallucinations  visuelles  extrêmement  complexes.  Les 
deux  cas  que  nous  avons  observés  sont  assez  simples. 
Mais  Tun  d'eux  (Ohs.  XV)  est  particulièrement  intéres- 
fiantpar  la  nature  du  trouble  visuel  qui  caractérise  l'aura. 

^B  ObSBRVATION  XIV. 

f        Ah..,  Julia,  31  ans. 

1^^    Début  \  Vh^e  de  5  ans  et  demi,  par  une  acrie  d'accès  siir- 

^H^enue  dans  la  nuit,  après  mie  frayeur  éprouvée  dans  la  journée 

^^réirédonte  ;  jusqu'à  l'apparilion  des  règles,  accès  noolurnea. 

sans  aura,  tous  les  huitjours.  Depuis  la  puberté, acoèa diurnes, 

CaraCtérisUques,  toujours  précédés  de  l'aura. 

Aura:  Diplopio  subito  et  de  très  coiirto  durée,  puis  appa- 
rition dans  le  champ  visuel  d'une  boule  jaune,  grosse  comme 
une  pomme,  se  déplaçant  Dontinuollement,  scintillante,  visible 
même  les  yeux  fermés.  Durée  :  un  quart  d'heure  au  maximum. 
Puis  sensation  rapide  d'engourdissement  remontant  des  brus 
à  la  tète,  enfin  perte  de  connaissance  et  accès.  Quelquefois  à 
à  la  sensation  visuelle  s'ajoute  une  sensation  auditive  :  bruit 
,e  i^rands  coups  do  marleau. 

Prodromes  ôloii?nc3  pendant  deux  ou  trois  jours:  agitation, 
violence,  boulimie,  apparitions  passagères  et  courtes  de  la 
boule  scintillante. 

Depuis  six  mois  les  accès,  exclusivement  nocturnes,  ne  sont 
plus  précédés  d'aucune  aura. 
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Observation  XV. 

Ren...  Henriette,  t&  ans.  couturière. 

Père  orifjinal,  aurait  eu,  à  la  BUite  d'une  peur,  une  perle  do 
connaissance,  suivie  d'une  maladie  nerveuse  ayant  duré  un  an. 

Début  à  ï'i  ana,  sans  cause  connue.  Accus  caractéristiques. 
de  fréquence  variable,  onze  en  quatre  ans,  avec  un  intervalie 
d'un  an. 

Aura:  Pendant  les  cinq  minutes  qui  précèdent  la  crise, 
vision  de  carreaux  lumineux  (2  cent,  décote  environ),  d'abord 
blancs,  puis  colorés  ■succeasivcraent  en  rouge,  bleu,  vert  et 
violet.  Kn  même  temps,  la  malade  entend  une  voix  d'tiomm« 
qui  rit.  Se  produit  constamment  avant  chaque  attaque. 

De  plus  la  malade  présente  depuis  deux  mots,  dans  Tinter- 
valie  des  accùiï,  tous  les  signes  d'une  migraine  uphth.\lmiqu6 
très  violente  et  très  intense.  Elle  souffre  du  mtil  de  tète,  sou- 
vent localisé  au-dessus  du  sourcil  gauche,  presque  constam* 
ment,  et  d'une  façon  permanente  a  devant  les  yeux  le  (icotom« 
scintillant  parfaitement  typique.  La  crise  de  miîrraine  est 
quelquefois  accompagnée  de  sensation  d'onii^ourdissement  dans 
les  doigts  do  la  main  droite,  jamais  dans  les  lèvre?  ou  la  face. 

Aucun  signe  d'hystérie,  sauf  un  double  rétrécissemeat  con- 
centrique du  champ  visuel  à  45'>  à  gauche  et  hi)''  à  droite. 

Six  mois  de  traitement  bromure  à  hautes  doses  ont  tout  fait 
disparaître  :  accès,  mierraine.  rêtrecissoment  du  champ  visuel. 
Nous  n'avons  plus  revu  la  malade  depuis  cette  époque. 

Ce  cas  est  rendu  curieux  parle  fait  do  la  coexistence 
de  deux  sortes  do  troubles  visuels  différents  :  l'un, 
constitué  par  la  vision  de  carreaux  lumineux  etcoloréa» 
et  formant  l'aura  de  l'accè-s  épilejïtiquo;  l'autre,  repré- 
senté par  le  scotomescintillanttyptquef  otfaisfint  partie 
de  crises  de  mig^raine  oplUhalmiquc  clas.sique.  Si  ce 
dernier  phénomène  avait  seul  existé,  concurremniont 
avec  les  crises  convulsives,  on  aurait  pu  penser  qu'il 
s'agissait  .simplement  de  miffraineophllmlmique  accom- 
pagnée, les  attaques  épileptiformes  faisant  partie  de  la 
symptomologie  de  cette  migraine.  Mais  le  trouble  visuel 
qui  constituait  l'aura  était  bien  différent  du  scototne 
scintillant  ot  la  malade  savait  parfaitement  les  dis- 
tinguer l'un  de  Tautre.  Il  est  donc  vraisemblable  d'ad- 
mettre qu'il  s'agissait  là  de  doux  affections  séparées  : 
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mal  comitial  et  migraine  ophthalmique,  à  moins  de 
supposer,  ce  qui  est  admissible  à  la  rigueur,  que  les 
crises  do  migraine  ophthalmique  ne  fijcruraient  que 
comme  équivalents  do  l'accès  épileptiquo. 

Reste  le  rétrécissement  concentrique  double  du 
champ  visuel,  (jui  a  été  constaté  dans  celte  jeune  filleà 
deux  reprises  ditférontes.  Ce  phénomène  ne  peut  relever 
de  la  migraine  dans  laquelle  c'esi  généralement  Thé- 
mianopsie  que  Ton  rencontre.  Mais  alors  était-elle  donc 
hystérique?  Aucun  autre  symptôme,  anesthé6ie,ovarie, 
etc.,  n'était  là  présent  pour  faire  admettre  une  pareille 
hypothèse.  D'autre  part  on  sait  que  le  rétrécissement 
concentrique  ne  s'observe  jamaisâ  l'état  permanentdans 
répilepsie  pure.  Il  peut,  il  est  vrai,  s'y  rencontrer  à 
l'étal  de  phénomène  transitoire,  dans  la  période  plus 
ou  moins  longue  qui  suit  l'accès.  Or  il  est  bien  certain 
que  tout  ce  qui  n'était  pas  migraine  chez  cette  jeune 
fille  était  indubitablement  épileptique.  La  description 
de  Taccèa  avec  morsure  de  la  langue  faite  par  une  per- 
sonne intelligente,  qui  Pavait  souvent  observé,  ne 
laissait  aucune  hésitation  à  cet  égard.  Force  est  donc 
de  rester  dans  le  doute  au  sujet  de  la  nature  de  ce  ré- 
trécissement du  champ  visuel.  S^agissait-il  d'hystérie 
commençante?  Peut  être;  en  tous  cas  il  n'est  pas  inu- 
tile de  faire  remarquer  qu'ila  disparu  avec  tout  le  reste  : 
mal  comitial  et  migraine. 

Quant  à  la  durée  et  au  caractère  définitif  de  cette 
guôrison,  nous  ne  saurions  être  afflrmatifs  à  ce  uujetj 
n'ayant  plus  revu  la  malade  six  mois  après  la  dispa- 
rition des  symptômes. 


4*  AURAS  AUDITIVES  ET  VERTIGINEUSES. 

{Cinq  cas,) 

Sur  les  cinq  cas  dont  l'exposé  va  suivre,  un  seul  a 
trait  à  une  aura  consistant  en  une  hallucination  audi- 
tive pure.  Un  autre  se  rapporte  à  une  malade  chez  la- 
quelle Taura  revêtait  la  forme  du  syndrome  ;  vertige  de 
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Ménicre,  o'est-à-dîre  phc^aomènsa  auditifs  et  vertige. 
Enfia  dans  les  trois  autres  c'est  une  simple  sensation  de 
vertige,  d*ôtourdissemont  qui  constitue  l'aura  de  l'accès. 
Pour  ne  point  faire  de  catégorie  à  part,  nous  les  avons 
rangés  à  côté  des  auras  auditives. 

Obsbhyation  XVI. 

Rib...  Aiméo,  IG  an». 

Mère  hystérique.  Cousin  atteint  de  somnambulisme  hysté- 
rique (l). 

Début  à  l'à^e  do  5  ans;  aprÔR  le  premier  accès,  intervalle  de 
santé  de  quatre  années.  Puis  retour  des  accès,  quî  sont  de- 
venus mensuels. 

Auia  consistant  en  un  grand  bruit  qui  retentit  dans  les 
oreilles  et  l'assourdit. 

Depuis  l'âge  de  11  ans  (apparition  des  règles)  la  malade  est 
sujette  à  des  attaques  d'hystérie,  précédées  de  l'aura  hystérique 
et  parfaitement  distinctes  dos  accès  comîtiaux.  Hétrécissement 
oonceniriquo  double  du  chnmp  visuel.  Points  hystérogèncs. 

Accès  bimensuels  de  migraine. 

Obsbhvation  XVII. 

Roll...  Ernestine,  40  ans,  couturière. 

Père  diabétique. 

Convulsions  dans  Tenfance. 

Début  vers  IS  ans,  pendant  les  premiers  temps  do  son  ma- 
riage, k  la  suite  de  chagrins  et  de  déboires  conjugaux,  par  des 
vertiges.  Huit  ou  dix  mois  après,  apparition  des  accès.  Ceux-cn, 
qui  se  produisent  pendant  les  règles,  sont  le  plus  souvent 
nocturnes. 

Aura  :  Dans  les  accès  non  nocturnes;  très  courte,  consistant 
en  un  bourdonnomcntd'oreillcs  violent,  accompagné  do  vertige, 
qui  la  fait  tomber  h  terre. 

OnsERVATiû.N  XVin. 

Bail...  Catherine,  17  ans,  cuisinière. 

Début  h  1i  ans.  Accès  tous  les  trois  ou  quatre  mots,  le  plus 


(I)  L'observation  déco  cousin.  le  nommô  Poigti...,  a  Hi-  reUl^e 
plus  haul,  dans  co  volume,  avec  de  nombreux  di^tail».  Voir 
n»  XXVin,  p.  1 17  et  suivantes. 
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souvent  nocturnes.  Accès  de  petit  mal  de  fréquence  irrèguliôre, 
mais  assez  considérable. 

/lurâ:  Vertige  subit,  suivi  rapidement  de  la  porto  de  connais- 
sance. 

Dans  cctto  observation  nous  ferons  remarquer  le  ca- 
ractère particulier  des  actes  accomplis  pendant  les 
accès  de  petit  mal.  Quelquefois,  mais  rarement  en 
proportion,  la  malade  se  livrait  aux  soins  du  mé- 
nage. Le  plus  souvent  elle  se  déboutonnait,  et  quelque- 
fois même  se  désliabillaît  complètement.  II  est  superllu 
d'assister  sur  riinportance  de  ces  faits  au  point  de  vue 
lédico-légal. 


Observation  XIX. 


I 

^^■Logr...  Marie,  21  ans. 

^^^  Père  nerveux,  mère  mierraineuse.  La  malade  est  une  enfant 
du  siège  de  Haris,  nce  d'une  mère  qui  avait  eu  beaucoup  à 
souffrir  h  ce  moment  pendant  sa  grossesse.  Un  frère  mort  dans 
l'enfance  de  convulsions 

Dôbut  à  l'âge  de  deux  ans.  Accès  d'abord  nocturnest  puis 
diurnes  depuis  l'apparition  des  rèj^les  (1i  ans);   par   séries 
ensuelles  de  7  à  s  accès. 

Aura  consistant  en  un  verti<;o  subit  ou  avec  sensation  do  froid 
i;1acial  qui  envahit  la  tète,  et  transpiration  abondante  subite. 
Lie  n'est  pas  toujours  suivie  de  l'accès  [accès  avortés). 
Légère  faiblesse  ou  mieux  maladresse  du  membre  supérieur 
uche.  Mais  pas  do  signe  d'hémiplégie  véritable. 


Observation  XX. 

Lav...  Louis,  15  ans,  charretier. 

Pèro  alcoolique,  sujet  h  des  crises  de  nerfs. 

riébut  à  \\  ans,  â  la  suite  d'une  violente  émotion  (mauvais 
traitements  iniligés  par  son  père  en  état  d'ivresse)  suivie 
immédiatement  du  premier  accès.  Depuis  lors,  accès  tous  Ica 
mois  ou  tous  les  deux  mois,  toujours  diurnes. 

Aura  :  Vertic;e  subit,  avec  douleur  vive  dans  In  région  fron- 

le.  Il  se  couche  par  terre  pour  éviter  la  chute.  Cela  na 
taoqué  qu'une  seule  fois,  et,  ce  jour-l&,  l'aura  a  consisté  en 
louvements  de  raanè^^e. 


«0^ 
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5-   AURAS  PSTCHIOUKS. 

Comme  nous  leclUiotii3encommençant,ooas  aTOns  éli- 
miné de  c«  ciiapitre  toutes  les  auras  hallucinatoires,  bieo 
qu'a  proprement  parler  on  puisse  â  la  rigut-ur  les  faire 
rentrer  dans  cette  caté^one.  Mais  les  iiallucioations 
portant  mir  un  sens  quelconque ,  nous  avons  préféré  les 
ranger  (lann  lo  cadre  des  auras  seositives  ou  sensoriel- 
\eH.  r^iser^'ant  le  terme  d'aura  psychique  aux  phéno- 
mènea  d'essence  plus  particulièrement  cérébrale.  Les 
réminiftoenceM,  par  exemple,  sont  bien  nettement  de 
cet  ordre.  Nous  y  avoiUK  é^lement  compris  certaines 
manifestations  de  nature  difficile  à  déterminer.  C'est 
ainsii  que  dans  un  des  ca»  dont  la  relation  suit,  Taura 
conHÎqtait  en  une  sorte  d'émotivité  aniroissante,  phéno- 
mène d'ordre  purement  cérébral  et  qui  ne  saurait 
trouver  place  dans  aucune  dos  autres  divisions  que  nous 
avons  udoplécs. 

Observatiox  XXI, 

Bien...  Liouiiip,  %  nn*i,  lin^ère. 

M^e  iicrvi*UHe.  mi^TuirLetise.  Urand'mîrre  m:>ternelle  sujette 
h  dcti  0  f.'iiblcHflpa  do  cœur  i«  (syncope»,  atUques  de  norfs  ?7]. 

ConviilHiuns  dans  l'etifance.  Strabisme  interne  de  l'ceil 
droit. 

Début,  h  Vùi^v.  de  7  ans.  par  des  accès  en  séries  Irèd  trc- 
qnenta.  Puin  intervalle  do  4  ans  :  enlln  aujourd'hui  accht  da 
fré(|ucn04s  irréifuliûre  (plusieurs  /ois  par  sein;ûne  ou  une  ou 
doux  ïoÏA  par  moitil,  diurnes  et  nucturnes.  Accès  Ue  petit  mal 
très  (réqucnla. 

,\  ura  :  Sentiment  subit  et  Irraisonnû  de  frayeur  ;  elle  a  peur 
do  tout  oc  qui  t'entoure,  tremblant  de  tous  ses  membres, 
M  dos  Idées  vagues,  bizarres  »  lui  passent  pur  la  léie.  A  ee 
moment  oUo  se  iroucho  par  terre  pour  éviter  U  chute, 

Qucltiuos  prodromes,  oonàislant  eu  secousseH  iuvulontaires 
des  bras  ot  précédant  raccés  de  vini^t-qualrc  heures. 

Olï.^EIlVATION   Wll. 

Bourff".  OuBtavc,  33  ans,  ancien  marchand  de  vins. 
More  épllcptlque.  Pcro  (aible  d'evprit,  buveur,  suicidé  par 
pendaison. 
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Excès  de  boisson  considérables  (mat-cband  de  vins),  ayant 
cessé  depuis  cinq  ans  quM  a  quitté  son  métier. 

Début  à  2r>  ans,  par  des  accès  d'abord  nocturnes,  dans  l'un 
desquels  il  s'est  cass(^  la  jambe,  puis  diurnes  et  nocturnes. 
Accès  très  fréquents,  de  un  à  dix  par  semaine.  Quelques  accès 
de  petit  mal. 

Aura  précédant  réE^ulièrement  tous  les  accès  diurnes.  Il  lui 
revient  dans  la  tète  l'air  d'une  vieille  chanson  quMl  a  entendue 
an  concert  dans  son  enfance.  Une  fois  les  efforts  mentaux 
qu'il  fait  pour  chasser  cette  a  pensée  p  obsédante  ayant  réussi, 
l'accès  n'cîit  pas  venu. 

II  s'agit  bien  dans  co  cas  d'une  voritablo  réminiscence 
et  non  d'une  hallucination  auditive.  En  effet  le  malade 
n'entend  pas  dans  Toreilie  l'air  de  la  vieille  chanson, 
mais  cet  air  lui  revient  dans  la  tête.  Ainsi  qu'il  le  dit 
lui-même,  c'est  une  «  pensée  »  obsédante  à  laquelle  il 
est  en  proie  et  non  pas  une  sensation  auditive,  llabi- 
luellcmentil  fait  tous  ses  efforts  pourchasser  cette  idée, 
mais  il  n'y  réussit  point,  et  Taceès  suit  après  un  temps 
plus  ou  moins  court.  Une  seule  fois  il  a  pu  se  débar- 
rasser de  son  obsession  et  alors  l'accès  ne  s*est  pas 
produit.  Ce  petit  fait  est  intéressant  à  noter. 

Obseuvatiox  XXÏII. 

Burg,..  Henri,  Î5  ans,  tapissier. 

Père  suicidé  par  pendaison.  Deux  frères  névropathes. 

Début  h  l'àgo  de  17  ans,  une  semaine  après  l'émotion  ressen- 
tie CD  voyant  un  épiloptique  en  accès.  Accès  matinaux  de  fré- 
quence très  variable,  augmentant  plulût  dans  oes  dernierB 
temps. 

Aura  :  Secousse  brusque  du  tronc,  vertige,  trerableraent. 
Puis  «  une  idée,  un  souvenir  »  lui  prissent  par  la  tête.  Tantôt 
c'est  la  ponsée  du  contremaître  do  son  atelier  et  il  se  dit  : 
s  Tiens,  le  contremaître  va  arriver  ;  il  faut  se  mettre  au  tra- 
vail. B  D'autres  fols  c'est  le  .souvenir  de  son  ancien  marchand 
de  vins  qui  lui  revient  à  l'esprit.  Ces  phénomènes  sont  quelque- 
fois isolés  et  l'accès  ne  les  suit  pas  toujours. 

Béi^aiement  intermittent. 


On  pourrait  faire  à  propos  do  co  cas  les  mémos  re- 
marques que  pour  le  cas  précédent.  Ce  n'est  pas  d'hal- 
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lucinations  véritables  qu'il  s'agit,  mais  de  phénomènes 
purement  psjxhiques,  tridées  en  unmot.  Lo  patient  ne 
voit  pas  son  contremaître  ni  son  marchand  do  vins,  il  y 
pense  seulement  et  cette  idée  obsédante,  angoissante, 
qu'il  connait  bien,  concurremment  avec  les  quelques 
autres  phénomènes  notés,  précède  toujours  de  peu  de 
temps  la  perle  de  connaissance  et  l'accès  convulsif.  A 
vrai  dire  l'aura  chez  cet  individu  n'est  pas  à  propre- 
ment parler  exclusivement  psychique,  attendu  qu'il  s'y 
mêle  quelques  phénomènes  différents  :  s<^cousses  du 
tronc,  vertige.  Mais  ici  Timportance  des  manifestations 
psychiques  est  tellement  prédominante  que  nous  avons 
pensé  plus  naturel  de  la  classer  parmi  les  ctis  d*auras 
psychiques  et  non  parmi  ceux  d'auras  complexes. 


6-  AURAS   HYSTEROIDES. 

[Dix   cas.) 

Cette  espèce  d'aura,  à  laquelle  nous  donnons  le  nom 
d^hystéroïdCj  n'a  pas  été  signalée  comme  fréquente 
dans  le  mal  comitial.  On  la  trouve  cependant  citée  p*r 
quchjues  auteurs.  L.a  mention  qui  en  est  faite  par 
Parry  (1)  ne  mérite  plus  guère  aujourd'hui  d'attirer 
l'attention,  car  il  parle  de  globus  htjstericus  qui  se 
manifestait,  chez  un  individu  atteint  d'épilepsie,  long- 
temps avant  et  vingt-quatre  heures  après  les  accès. 
Plus  tard  on  trouve  dans  le  traité  de  Dclasiauve  1.2) 
plusieurs  exemples  pouvant  se  rapporter  plus  ou  moins 
nettement  à  Taura  gastrique  hysléroide.  Il  cite  entre 
autres  un  cas  du  Herpiii  où  il  y  avait  constriclion  dou- 
loureuse de  la  gorge,  et  plusieurs,  dont  un  de  Maison- 
neuve,  à  propos  desquels  il  emploie  les  mots  de  :  boule 
dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen.  Oi  ne  trouve  rien 


I 


11)  Parry.  —  CoUcciion  of  the  xtnpublithed  me<iic9,l  wriii\ 
—  Londres,  18?'). 

i2j  Deinsinijve,  —  Traité  de  iEpiltp$ic.  —  Paris,  l«54. 
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plus  dans  les  livres  Je  Russell  Reynolds  (I)  et  de 
Sievtîkin;^- (2),  parus  en  1861,  ni  guère  davantage  dans 
celui  d'Echeverria  (3),  qui  date  de  1870.  Co  dernier 
mentionne  des  sensations,  des  douleurs  dans  l'estomac, 
^^  du  spasme  glottique,  des  sensations  d'étranglement. 
^B  Gowers,  beaucoup  plus  tard,  a  noté  parfaitement 
^^Fanalogie  de  certaines  auras  épileptiques  avec  l'aura 
L  hystcricfue.  Dans  les  auras  qu'il  classe  sous  la  rubrique 
^^d'auras  pneumogastriques,  se  trouvent  des  phénomc-ncs 
^"douloureux  êpigastriques,  des  sensations  détouffcmcnt 
et  dans  un  cas  l'aura  rappelle  •  la  sensation  bien 
connue  dans  l'hystérie,  et  dans  bien  des  cas  d'épi- 
lepsio  pure  la  sensation  perçue  parait  exactement 
la  mémo  que  le  globus  hystericus  (4).  »  Au  point  de  vue 
de  la  fréquence  do  l'aura  hystéroidc,  on  ne  peut  tirer 

i aucun  renseignement  de  la  grande  statistique  de  Go- 
wers,  car  toutes  ses  auras  pneumogastriques  sont  ran- 
gées sans  distinction  spéciale  sous  la  même  rubrique. 
Enfin,  plus  récemment  encore,  M.  le  P'  Charcot  a 
plusieurs  fois  parlé  dans  ses  leçons,  à  propos  des  auras 
épileptiques  qu'il  appelle  abdominales,  de  l'analogie 
que  certaines  d'entre  elles  peuvent  présenter  avec  l'aura 
hystérique.  Selon  lui,  au  degré  le  plus  simple,  le  ma- 
lade so  plainl  seulement  d'avoir  mal  à  l'estomac  d'une 
façon  soit  intermittente,  soit  continue  et  exagérée  au 
moment  des  accès.  C'est  de  cette  sensation  toute 
simple  que  dérivent  toutes  les  auras  abdominales  si 
diverses,  parmi  lesquelles  les  coliques  avec  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe  tout  aussi  bien  que  les  phéno- 
mènes complexes  de  l'aura  hystéroïde. 

Par  le  nombre  des  cas  que  nous  avons  pu  réunir,  il 
semble  qu'elle  soit  loin  d'être  rare,  puisqu'elle  forme  à 
elle  seule  presque  le  quart  de  la  totalité  de  nos  cas  avec 


(t(  Russell  Rcynolda,  —  Epilepsy,  etc..  —  Londres,  tSOI, 
(2)  Sievekin^'.  —  On  EpHepuy^  clc. —  Londres,  1861. 
{3|  Echovcrriîi. —  On  EpUepsy,  —  New- York.  !870. 
(4)  Gowera.  —  EpUepsy,  elc... —  Londres,  1881, 
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aura.  Le  terme  par  lequel  nous  la  tlésiornons  nous  parait 
la  caractériser  suflisamment.  Elle  ressemble  à  s'v  mé- 
prendre  à  Taura  de  Tattaque  hystérique. 

Mais  tandia  quo  celle-ci  est  assez  longue,  Vaiira 
liystoroïdo  du  raccès  épileptique  est  en  gi«néral  très 
courte-  De  plus,  on  y  retrouve  rarement  au  complet 
tous  les  plicnomèncs  prodromiques  de  Tattaque  d'hys- 
térie. Le  plus  souvent  on  constate  Texistence  de  la 
boule,  partant  du  ventre  ou  de  Festomac  et  rcmont^uit 
à  la  ^rorçe,  où  elle  produit  une  sensation  d'étouffement. 
Les  manifestations  de  l'aura  céphalique  paraissent  man- 
quer beaucoup  plus  fréquemment.  Nous  les  avons  ren- 
contrées cependant,  mais  jamais  au  complet. 

Ainsi,  rien  que  par  les  considérations  portant  exclu- 
sivement sur  l'aura  elle-même,  on  trouve  déjà  un  cer- 
tain nombre  de  caractères  différentiels  entre  l'aura 
hystéroïdc  comitialo  et  l'aura  hystérique  vraie  :  durée 
moins  lon^^ue,  absence  de  quelques-uns  des  phéno- 
mènes de  l'aura  complète.  Néanmoins  en  s'en  tenant  à 
cela  seulement,  on  aurait  encore  de  prantles  chances 
d'erreur  dans  le  diagnostic.  C'est  surtout  sur  le^*i  carac- 
tères do  l'altaiiue  clle-inèmc,  sur  l'absence  ou  la  pré- 
sence des  stigmates  hystériques,  anesthésie,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  points  hystérofrènes,  que  se 
basera  le  diai^nostic  positif  entre  Thystéric  et  le  mal 
comitial,  diajcrnostic  quelquefois  diflicilc  néanmoins. 
Mais  dans  les  cas  insolubles  au  premier  examen  il  reste 
toujours  les  preuves  tirées  do  révolution  ultérieure  de 
la  maladie,  de  riniluence  du  traitement  et  on  particu- 
lier du  Iniitement  ]jrr>muré  qui  est  sans  action  oflicaoe 
sur  les  attaques  hystériques. 

OnSERVATION  .XXIV. 

I-^I...  Amélie,  15  ans. 

Ijêbut  vers  IVij^e  de  4  ou  ô  ans.  Accès  typiques,  prèsenlanl 
outre  les    phénomènes   habituels,    la   défécation   involonlairo 
pendunt  Tattaquo.  IIh  eo  produisent,  avoc  do8  inlorvollea  d'un 
an  à  dix-huît  moift,  par  séries  donnAUl  hou  à  de  vcrttjibt«« 
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périodes  d'état  de  mal  d'une  durée  de  douze  h  quinze  heures. 
La  malade  n'a  pas  lo  souvenir  de  l'aura,  mais  la  mère  affirme 
qu'avant  de  perdre  connaissance,  sa  tille  devient  subitement 
1res  angoissée,  étouffant  ot  portant  les  maina  à  la  rc^on  épi- 
gastrique  et  au  cou.  Elle  parait  à  co  moment  souffrir  de  sen* 
sationsdo  douleur  et  d'étouffement.  La  perte  de  connaissance 
et  Taccès  surviennent  peu  de  temps  après. 

L'existenco  des  pliénomcnos  do  l'aura  liystéroïde  pa- 
rait bien  avoréo  dans  co  cas,  bien  que  la  malade  ne  se 
souvienne  pas  de  les  avoir  ressentÎH.  Mais  la  mère  est 
très  affirmative  sur  la  question  de  savoir  si  les  syrap- 
tômcsdetouffcmont  précèdentia  perte  de  connaissance. 
Il  y  aurait  donc  chez  cette  jeune  lille  une  sorte  dam- 
nésio  rélrot^rade,  lui  enlevant  lo  souvenir  des  quelques 
instants  précédant  l'accès  et  par  conséquent  de  l'aura 
qui  a  lieu  à  ce  moment. 

Observation  .\XV- 

H...  Charles, '2U  ans,  employé  de  commorce. 

Màre  nerveuse.  Grand'mère  maternelle  nerveuse  et  émotive. 
Grand-pêredu  même  côté  alcoolique. 

Sortes  de  crises  délirantes  à  l'âge  de  14  an»,  qui  ont  duré 
quatre  ans  sous  diverses  formes  et  ont  cessé  depuis.  De  ^0  à 
2v  nn«,  excès  alcooliques  et  vénériens;  à  cette  époque  il  vivait 
avec  une  jeune  femme  hystérique,  sujette  à  des  attaques  de 
somnambulisme. 

Début  des  accès  :^2\  ans.  Le  premier  fut  suivi  d'une  période 
d'excitation  maniaque  ayant  nécessité  le  transport  à  Sidnte- 
Anne,  Accès  relativement  pou  fréquents,  vertiges  très  fré- 
quents, souvent  suivis  de  délire. 

Vaurn  précède  particulièrement  les  accès  de  petit  mal, 
2Xlais  non  d'une  fagon  cunstante.  C*ost  une  sensation  doulou- 
^reuse,  vague,  remontant  de  l'estomac  vers  la  gorge. 

Chez  les  deux  malades  qui  précédent  Taura  hysté- 
roîdc  est  tout  â  fuit  fruste.  Mais  il  est  loin  d'en  être  tou- 
jours ainsi  et  nous  allons  la  voir  beaucoup  mieux  ca- 

ctérisée  dans  les  cas  suivants. 


0».iKHV\TION   XXVI. 

Kanch...  Charlotte.  20  ans. 

Début  à  l'a«,'e  de    li   ans,   après  Tapparltion  des  premières 
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recèles.   Accès   au  début  quottdtens,   actuellement  par  a^rle« 
mensuelles  de  sept  à  huit. 

Wanr.i  ne  s'est  produite  qu'une  seule  foia.  consistant  en  uno 
Bentation  de  boule  remontant  do  Teatomac  à  la  gorge  et  l'étouf- 
fant. Il  est  bon  de  noter  que  coi  accès  fut  de  tous  points  aem- 
blablo  à  tous  les  autres  non  précédés  d*aura. 

OnsEnvATiON  XXVII. 

Jonch...  Pauline,  ^1  ans. 

Père  alcoolique,  atteintde  crises  oonvulaives. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Début  à  râ?6  de  7  ans.  par  des  accès  do  petit  mal,  préciklés 
do  l'aura  hystéroiUe.  Les  grands  accès  convutsirs  n'ont  ooin- 
moncë  à  se  montrer  qu'à  18  ans  avec  les  premières  règles; 
généralement  suivis  d'une  période  plus  ou  moins  courte  d*au- 
tomatisme. 

Aura  précédant  tous  les  vertiges,  mais  non  tous  les  acoès. 
Elle  sent  uno  boule  lui  monter  de  Testomao  et  lui  serrer  U 
gorge;  puis  tout  se  brouille  devant  ses  yeux,  elle  eât  saisie 
d'une  peur  indéOnissable;  enlin  perd  connaissance, 

OUSKRVATION     XXVIII. 

Lem...  Marie,  31)  ans,  femme  de  ménage. 

Père  alcoolique,  très  violontf  mort  subitement  d'une  affec- 
tion Cardiaque.  Deux  frères  et  une  scour  nerveux  et  violents. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Début  li  f3  ans  par  do  simples  absences.  Les  accès  convulsifs 
typiques  n'ont  commencé  qu'fi  *.'9  ans.  lU  se  répètent  à  peu 
près  régulièrement  tous  les  moîî<,  aux  périodes  menstruelles, 
sans  compter  les  absences  qui  sont  plus  fréquentes. 

Aura  consistant  on  une  sensation  de  buule  qui  monte  de 
l'estomac  ii  la  gorge  et  l'étouffé,  d'une  durée  assez  longue  pour 
l'avertir  h  temps  et  lui  permettre  d'éviter  la  chute. 

Obsehvation  XXIX. 

Mal...  Maria,  4b  ans,  chapelière. 

Début  à  l'âgo  de  i  ans,  par  dos  accès  fréquents,  dans  l'un 
desquels  elle  s'est  fait  une  lux:ition  de  la  hanche,  qui  n'a  jamais 
été  réduite  depuis.  Puis,  pendant  dix  ans,  acoès  de  petit  mal 
Boulcment.  A  W  ans,  avec  les  premières  règles,  retour  des 
grands  accès  qui  se  répètent  par  séries  tous  les  quinxe  jours, 
sauf  un  intervalle  do  quatre  ans  (!870-74;. 

Aura  constante,  consistant  en  une  sensation  très  pénible  de 
tiraillements  dans  le  ventre,  laquelle  s'irradie  jusqu'au  cœur 


oausnnt  des  palpitations,  et  remonte  jusqu'à  la  i^orge  enll'é- 
touffiuit. 

Les  accits  et  les  vertiçen  sont  marqués  par  des  mictions  in- 
volontaires très  abondantes, 

OaSERVATION    XXX. 

HeU...  Pauline,  30  ans,  blanchisseuse. 

Père  alcoolique  avéré. 

Début  h  l'àgo  de  là  ans,  à  la  suite  d'une  ç^rande  rra3'eur 
cnusûe  par  l'incendie  d'une  maison  voisine  de  ta  sienne.  Tout 
d'abord  petit  mal,  puis,  au  bout  d*un  an,  grands  accès,  au  début 
très  fréquents,  toutes  les  semainea,  par  séries  de  3  à  0  ;  puis 
moins  fréquents  dans  ta  suite  (toutes  les  trois  ou  quatre  se- 
maines) sous  l'influence  du  traitement. 

Aura  constante,  précède  les  verticros  et  les  grands  acc»'s. 
Elle  consiste  on  une  sensation  douloureuse  de  vide  dans  l'es- 
tomac qui  remonte  de  là  à  la  gorge  en  rétouffant. 

Dans  les  sept  cas  qui  préoèdcnt,  los  phônomènoR  de 
Taura  se  bornent  à  rappeler  une  partie,  mais  une  partie 
seulement  (le  l'aura  de  raUaquo  hystérique.  En  un  mot 
c'est  la  boule.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  chez 
tous  les  épileptiques,  il  est  impossible  de  les  provoquer 
et  même  simplement  do  les  produire  à  Fétat  naissant 
par  la  pression  sur  les  régions  ovariennes,  gastrique, 
manîmaires,  etc...,  ainsi  que  cela  aiTive  le  plus  souvent 
dans  l'hystérie. 

En  tous  cas,  dans  cette  première  série,  on  ne  ren- 
contre aucun  des  autres  phénomènes  qui  constituent 
l'aura  céphalique  de  Tattaque  hystérique  et  qui  se  com- 
binent ordinairement  avec  les  autres  pour  former  l'aura 
hystérique  complète.  Dans  les  trois  cas  qui  vont  suivre, 
on  remarque,  au  contraire,  une  ébauche  plus  ou  moins 
nettement  esquissée  do  Taura  céphalique  associée  à 
l'autre. 

Obsbuvation  XXXI. 

Prop...  Louise,  24  ans,  couturière. 

Débat  h  "li  ans,  h  la  suite  d'une  violente  frayeur,  causée  par 
rincendie  d'une  maison  voisine  de  la  sienne.  Acccs  diurnes  re* 
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lativemont  rares:  quatre  accèft  ou  séries  d'aooès  en  doux  ans. 
Accès  nocturnes  un  peu  plus  fréquents. 

A  ura  constante  en  ce  qui  concerne  les  accès  diurnes^  mais  de 
durée  variable.  Hllo  sont  une  boule  voya^or  de  l'estomao  au 
cœur  et  l'étouffer;  puis  dos  bouffées  de  ohalour  lui  montent  k 
la  tète:  elle  éprouve  de  violents  bourdonnements  d'oreilles 
entrem(-lés  do  bruits  indistincts  looups  de  tambour,  voix 
confuses). 

Observation  XXXII. 

Lam...  Lucie,  30  ans.  brunlsseuso. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Début  a  11  ans  par  des  accès  de  petit  mal  accoropa^ès  de 
quelques  mouvements  convulsifs  et  de  miction  involontaire. 
Les  grands  aocès  n'ont  commencé  qu'à  %  ans.  Ils  sont  exclu- 
sivement nocturnes  et  se  répètent  deux  fois  par  mois. 

Aura  tr^ts  manifeste,  précédant  régulièrement  chaque  aocès 
do  petit  mal.  Sensation  de  boula  qui  remonte  do  l'cstûmac  à  la 
gorge  et  bourdonnements  dans  les  oreilles. 

Observation  XXXIH. 

Arr...  Marie,  IH  ans. 

Début  à  l'âge  de  13  ans,  avec  l'apparîtion  desrêsfles  qui  sont 
toujours  restées  très  irréguiières.  Les  acooa  se  répètent  une  ou 
deux  fois  par  mois. 

L'aura  n'est  pas  constante.  Lorsqu'elle  existe,  la  malade  a  le 
temps  de  se  fçarer  d'une  mauvaise  chute,  sinon  elle  ne  peut  le 
faire.  Au  milieu  d'une  sorte  d'étourdissement,  avec  un  brouillard 
devant  les  yeux,  elle  perçoit  un  bourdonnement  violent  dans 
les  oreilles,  en  même  temps  qu'ollo  sent  une  boule  lui  motiter 
à  la  }^orge  et  Tétouffer. 

Comme  on  le  voit,  chez  ces  trois  dernières  nialadcfi. 
les  phénomènes  ont  acquis  plus  de  développement  et 
l'aura  re.s6emble  de  bien  près  à  celle  do  Tattaque  hys* 
Icrique.  Mais  les  manifestations  de  Taura  hystérique 
céphalique  ne  .sont  cependant  pas  encore  au  complet, 
car  on  n'y  note  pas  l'existence  des  battements  dans 
les  tempes,  qui  caractérisent  cette  dernière.  De  pareil 
cas  peuvent  cependant  se  rencontrer,  mais  k  la  véri 
ils  paraissent  peu  fréquents,  car  nous  n'en  avons  ob- 
servé qu'un  seul  bien  caractéristique.  Il  ne  peut  trou- 
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ver  place  ici,  à  cause  de  l'adj onction,  dans  un  tles 
accès,  de  phénomènes  moteurs,  qui  faisaient  de  l'aura, 
dans  ce  cas,  une  aura  complexe  et  non  une  .simple 
aura  liystéroïde.  Nous  en  donnons  plus  loin  la  relation 
(V.  Obscrv.XLIlI),  dans  laquelle  on  retrouvera  dansleur 
totalité  tous  les  éléments  de  l'aura  hystérique  complète, 
boule  montant  du  ventre  ot  de  l'estomac  à  la  ;,'or^o, 
sensation  d'étouflement,  sifllemcnts  dans  les  oreilles  et 
battements  dans  les  tempes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs,  il  est  un  point  qui  nous 
semble  mériter  d'attirer  spj'cialement  l'attention.  C'est 
la  fréquence  relative  de  cette  forme  un  peu  inattendue 
de  l'aura  comitiale.  Nous  la  trouvons  en  effet,  en 
comptant  cinq  cas  que  l'on  trouvera  plus  loin,  (piiuze 
lis  sur  quarante-trois  cas  d'épilepsie  avec  aura,  c'est-à- 
lire  dans  plus  du  tiers  ou  presque  35  0/0  des  cas  de  ce 
^genre.  C'est  un  chiffre  sans  aucun  doute  fort  élevé,  que 
la  lecture  des  livres  classiques  et  les  connaissances 
usuelles  sur  ce  sujet  n'auraient  pas  permis  de  prévoir. 
.si  l;i  présence  de  cette  aura  peut,  dans  certains  cas, 
[tondre  sini^ulièrement  difficile  le  diai^nostic,  dansbeau- 
coup  d'autres,  au  contraire,  il  n'apportera  tlans  son  éta- 
blissement qu*un«i  hésitation  de  courte  durée.  Los  autres 
caractères  tirés  tant  de  l'aura  elle-même  [hricveté, 
absence  des  éléments  complets  de  l'aura  hystérique) 
[UG  de  ratt;u[ue  qui  la  suit  et  de  l'examen  du  malade 
lu  point  de  vue  de  l'hystérie,  seront,  dans  la  majorité 
des  cas,  suffisants  pour  éviter  une  regrettable  confu- 
sion. En  tous  cas,  s'il  y  a  hésitation,  on  aura  encore 
comme  pierre  de  touche  rinflucnce  du  traitement.  L^hy- 
drothérapie,  les  toniques  sans  les  bronutros  sont  à  peu 
près  inactifs  dans  répilepsic.  Les  bromures,  au  con- 
traire, sans  effet  notable  sur  révolution  des  accidents 
hystériques,  modifieront  bien  souvent  d'une  fa(;-on  plus 
ou  moins  accentuée  les  accès  comitiaux,  surtout  si  on 
les  a  administrés  à  doses  sufGsantes. 
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7*  AURAS  COMPLEXES. 

{Dix  ea«.) 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  catéGroric  de 
que  nous  sommes  oblii^ésdc  ranger  sous  une  rubrique 
spéciale,  bien  que,  strictement,  les  pliénomènes  qui  y 
constituent  Taura  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  nous 
avons  étudiés  précédemment.  En  effet,  on  retrouvera 
dans  ceux-ci,  comme  dans  ceux-là,  des  manifcslûtions 
motrices,  sensorieilo}^,  psychiques,  etc..,,  mais  non  plus 
isolées.  Dans  les  cas  de  cotte  catégorie,  deu.x  ou  plu- 
sieurs d'entre  elles  se  trouvent  associées  pour  former 
Taura.  Il  ne  s'agit  donc  pas,  à  vrai  dire,  de  phénomènes 
nouveaux,  mais  simplement  de  la  coïncidence,  de  la 
combinaison  de  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons 
déjà  considéréi». 

Cette  combinaison  parait  d^ailleurs  se  faire  indépen- 
damment de  toute  espèce  de  règle.  Tel  phénomène  no 
parait  pas  attirer  spécialement  tel  autre,  (''est  ainsi  que 
Ton  voit  lo  syndrome  do  Ménière  s'associer  à  dc^  phé- 
nomènes gustatifs  et  moteurs,  l'aura  hystéroïde  s'ac- 
compagner d'hallucinations  de  la  vue  et  du  tou- 
cher, etc..  La  malade  semble  créer  à  son  gré  l'asso- 
ciation de  phénomènos  qui  constitue  chez  lut  l'aura 
complexe.  A  ce  point  do  vue,  ou  ne  saurait  donc  pour 
l'instant  tracer  de  règle  d  aucune  sorte,  et  la  lecture* 
des  observations  et  Texamen  des  divers  cas  en  dira  plus 
long  que  toute  espèce  do  considérations  lliéoriqucs. 

Observation  XXXIV. 

liir...  Léonic,  Î5  ans. 

Knfant  asHistéc. 

Début  (l;ins  les  promiôreB  années  de  Tonfance.  Acoê»  lr*« 
fréquents  (plusieurs  foi^  pur  somatne)  d«  grand  mal  ci  de 
petit  mal. 

Aura  troB  oourte,  ne  prévenant  pas  la  malade  assez  à  teœpi 
pour  lui  ûviter  des  bloaauroB  dans  sa  chute.  Clle  consiste  <n 
une  sensation  do  malaise,  de  faiblesse  subite,  accompagnée 
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d'une  notable  exagération  des  battements  de  ccour  dont  elle 
Rûuffre  d'une  façon  à  peu  près  continue.  Pas  d*affection  car- 
diaque. 

Observation  XXXV. 

Séof.,.  Céleste.  32  ans. 

Début,  vers  l'à&:e  de  deux  ans,  par  des  accès  convulatfs  qui 
n'ont  jamais  cesse  depuis  et  se  reproduisent  toutes  les  deux 
ou  trois  semaines. 

.1  ur^  consistant  en  une  crise  de  battements  de  cœur  très 
violants,  accompagnés  d'une  sensation  de  faiblesse  générale. 
Durée  variable,  mais  toujours  suffisante  pour  permettre  h  la 
malade  d'éviter  la  chutu.  Il  existe  quelques  accès  avortés, 
consistant  seulement  on  une  crise  de  battements  de  cœur. 
Pas  d'affection  cardiaque. 


L'aura  chez  ces  doux  malades  est  absolument  la 
mémo  eu  ce  qui  concerne  les  phénomônes  qui  la  cons- 
fituent.  Ce  sont  tout  d'abord  des  manifestations  d'ordre 
sensitif:  sensations  de  faiblesse  générale,  do  malaise, 
puis  un  trouble  particulier  plutôt  du  domaine  de  la  mo- 
lilité;  les  palpitations  cardia(|ues.  Comme  combinaison 
c'est  ce  qu'on  peut  imaginer  de  plus  simple  et  même, 
à  la  rigueur,  on  pourrait  admettre  qu'il  no  s'agit  que 
(le  phénomènes  cardiaques^  les  palpitations  pouvant 
produire  ces  sensations  do  malaise,  de  faiblesse  géné- 
rale qui  les  accompagnent.  Mais  nous  nous  contentons 
de  mentionner  les  faits  sans  tenter  de  les  subordonner 
les  uns  aux  autres. 

On  voit  en  outre  par  ces  observations  combien  ces 
deux  auras,  si  semblables  quant  aux  phénomènes  qui 
les  constituent,  diffèrent  en  somme  pratiquement  chez 
chaque  malade.  Dans  un  cas,  en  effet,  elle  est  courte, 
au  point  que  la  malade  incapable  d'éviter  la  chute  se 
blesse  souvent  en  tombant.  Dans  Tautre,  au  contraire, 
elle  est  assez  longue  pour  lui  permettre  de  gagner 
son  lit  ou  de  se  coucher  à  terre  et  do  laisser  ainsi,  sans 
crainte,  venir  raccès, 
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Obsbuvation  XXX VI. 

Fr...  Ltionie, -iO  ans,  institutrice. 

Père  asthmatique.  Deux  sceura,  dont  l'une  est  paralysée  des 
deux  jambes  et  l'autre  est  mip:ralncuse. 

Début  à  Tâge  de  5  ans.  Puis  intervalle  de  six  aaa  sans 
rien.  Enfin  retour  des  accès,  qui  ont  lieu  très  fréquemment, 
doux  h  trois  fois  par  semaine,  avec  une  recrudescence  arant 
et  après  ses  périodes  menstruelles. 

Aura  variable,  pas  toujours  la  môme  h  toutes  les  attaques. 
Le  plus  souvent,  c'est  une  aensation  do  vide  dans  rcstomac, 
a  comme  si  elle  n'avait  pas  mangé  depuis  un  mois.  »  D'autres 
fois  c'est  d'abord  une  sensation  douloureuse  de  constriction 
dans  les  tempes  et  le  front  ;  puis  elle  voit  une  boule  de  feu  de 
^osseur  d'une  pomme,  qui  se  promène  devant  ses  yeux.  IHus 
l'accès  doit  être  violent,  plus  Paura  est  courte.  Elle  Test  quel- 
quefois au  point  qu'elle  n'a  pas  le  temps  de  prévenir  la  ohute. 
De  cette  façon,  elle  s'est  souvent  blessée  et  une  fois  elle  est 
tombée  dans  le  feu  et  elle  porte  encore,  au  niveau  do  la  main 
gauche,  des  déformations  cicatricielles  considérables  consé- 
cutives à  la  brûlure  qu'elle  se  lit  ainsi. 

Nous  retrouvoas  dans  l'aura  de  cette  malade  le  phé- 
nomcne  visuel  du  scotomo  scintillant  que  nous  avîoas 
déjà  rencontré,  mais  à  l'état  d'isolement  (Obs.  XV). 
Chez  celle-ci,  il  est  associé  à  dos  manifestations  de 
Tordre  sonsitif:  constriction  douloureuse  de  la  tête  et 
du  front.  Â  noter  également  ce  fait  que  Taura  n'est  ftas 
toujours  la  même  pour  toutes  les  attaques  ot  que  plus 
oelle-ci  est  violente  et  par  suite  dangrcrcuse,  plus  courte 
est  Taura  et  par  suite  moins  avertie  est  la  malade. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  examiné  que  des  cas  dans 
lesquels  il  y  a,  ]>our  former  l'aura,  association  seule- 
ment de  deux  éléments  d'ordres  différents.  Dans  les 
deux  observations  qui  suivent,  on  en  verra  trois  bien 
nettement  caractérisés. 

Observation  XXXVII. 

Char...  Eugénie,  1*2  ans. 

Début  il  y  a  quelques  mois,  sans  cause  connue.  Un  ou  deux 
accès  par  mois,  principalement  nocturnes.  Dans  co  oaa  elle  ne 
se  souvient  de  rien. 
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Aura  ayant  prccédé  deux  accès  matinaux.  Frissonnement. 

û/flementa  très  violents  et  très  aigus  dans  les  oreilles  ;  puis  la 

^te  et  les  yeux  ne  tournent  à  &:auche,   ot  elle  se  renverse  sur 

»n  aiège  ;  à  ce  moment,  hallucinations  terrifiantes  (vision  de 

»te8  féroces  qui  se  jettent  sur  aile)  ;  enfin  cris  et  convulsions 

bras. 

Les  accès  de  petit  mal  sont 'précédés  seulement  d'une  aura 
auditive  :  bourdonnements  dcuis  les  oreilles. 

On  est  donc  en  présence  chez  celte  malade  d'une 
[association  de  phénomc'nes  auditifs,  \isucls  et  moteurs, 
lonnant  une  aura  fort  complexe,  de  durée  assez  longue, 
ne  se  manifestant  qu'au  début  des  grands  accès  diurnes, 
^différente  de  celle  qui  précède  les  accès  de  petit  mal. 
[Dans  le  cas  suivant,  nous  constaterons  Tassociation  du 
lyndrome  de  Ménière  et  de  phénomènes  moteurs  et  son- 
►riels  (hallucinations  du  ffoût). 

Observation  XXXVIIl. 

Del...  Anna,  38  ans. 

Père  buveur;  mère  suicidée  en  se  jetant  par  la  fenêtre. 

Début  tardif  ù  l'âge  de  :;I3  ans^  à  la  suite  do  l'émotion  causée 
par  le  suicide  de  sa  mèro.  Depuis,  deux  accès  par  luois,  pen- 
dant la  semaine  de  ses  règles. 

Waurn  n^st  pas  la  même  pour  les  accès  et  les  vertiges. 
Avant  les  accès,  elle  est  très  courte  et  consiste  seulement  en 
étourdissement  rapide  avec  bourdonoemonta  dans  les 
ïilles.  Avant  les  vertiges,  c'est  d'abord  le  vertifçe  avec  bruits 
d'oreille,  puis  une  sensation  de  goût  amer  ■  plus  qu'amer  » 
dans  la  bouche,  cnHn  quelques  paroles  involontaires  (  a  maman 
me  l'a  dit  »)  précédant  immédiatement  la  perte  de  connais- 
sanoe. 

Dans  les  cinq  observations  qui  vont  suivre,  nous 
Ions  trouver  l'association  des  phénomènes  plus  ou 
loins  complets  de  l'aura  hystérique  avec  d'autres  mani- 
festations.  Remarquons  en  passant  que  les  cinq  cas, 
ajoutés  aux  dix  autres  que  nous  avons  mentionnés  plus 
^  LUt,  donnent  un  total  de  quinze  cas  d'aura  hystéroïde 
jT  quarante-trois  cas  d'épilcpsie  avec  aura  précodant 
is  accès,  c'est-à-dire  plus  du  tiers  ou  presque  35  0/0. 
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Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  enlever  à  l'aura  dans 
rhystéric  toute  savaleurdiagnostiqucetstîmeiologiquo  ? 
Non,  certainement.  En  réalité,  nous  le  répétons,  si 
Taura  comitialo  hystéroide  lui  ressemble  presque  iden- 
tiquement au  point  do  vue  des  phénomènes  qui  la  consti- 
tuent, elle  en  diffère  grandement  en  général  par  son 
allure,  son  évolution,  sa  durée. 

Dans  rhyatérie,  elle  attire  l'attention  des  malades, 
qui  l'ignorent  rarement  ou  qui  en  rendent  facilement 
compte  au  premier  intcrrogaloire  du  médecin.  Dans 
1  epilepsio,  au  contraire,  elle  reste  presque  toujours  au 
second  plan  ;  le  malade  parle  de  son  attaque  et  spontané- 
ment beaucoup  moins  des  phénomènes  qui  la  précèdent. 
Souvent  il  nous  a  fallu  pousser  Tinterro^atoire  avec 
minutie,  bien  attirer  Tattention  des  patients,  pour  leur 
remettre  en  mémoire  des  troubles  dont  l'importance,  vu 
leur  brièveté  ou  leur  peu  d'intensité,  leur  avait  échappé. 

Malgré  tout,  cependant,  ce  n'est  pas  une  simple  affairo 
de  curiosité  que  de  constater  la  fréquence  de  l'aura  hys- 
téroide au  début  des  accès  comitiaux.  Cela  doit  nous 
montrer  qu'il  ne  faut  pas  classer  d'emblée  «lans  l'hysté- 
rie toute  crise  nerveuse,  précédée  de  ces  phénomènes, 
avant  de  les  avoir  bien  étudiés  eux-mêmes  et  sans  avoir 
approfondi  autant  que  possible  les  caractères  de  la 
crise  proprement  dite.  Cola  nous  permet  enHn  de  nous 
rendre  compte  que  les  troubles  qui  constituent  l'aura 
hystérique  ne  sont  pas,  en  eux-mêmes  et  pris  à  part,  des 
phénomènes  spécifiques.  Leur  association  sous  une  cer- 
taine forme,  leur  allure  générale,  leur  durée,  en  font 
dans  certains  cas  une  cai'actéristiquc  de  Tattaque  hys- 
térique. Dans  certains  autres  cas,  au  contraire,  où  ils  ne 
se  présentent  plus  alors  exactement  avec  les  caractères 
que  leur  a  dès  longtemps  assignés,  dans  l'hystérie,  M.  le 
P  Charoot,  ils  se  rapporteront  à  l'accès  épileptiquo. 

Cela  dit,  revenons  aux  cas  complexes  dans  lesquels 
l'aura  hystéroide  a  été  trouvée  associée  à  des  phéno- 
mènes d'un  autre  ordre. 
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Observation  XXXIX. 

Mer...  Louise,  36  ans,  couturièro. 

Enfance  et  adolescence  très  misérables.  Mariée  à  un  homme 
buveur  et  joueur  qui  la  battait. 

Début  à  l'â^e  de  2U  ans.  Premier  accès  développé  à  l'occa- 
aion  d'une  attaque  à  main  arniûe,  suivie  do  vol,  de  la  part  de 
son  mari.  Accès  plus  souvent  diurnes,  se  reproduisant  tous 
les  mois  environ. 

Aura  consistant  en  une  Rcnsution  de  boule  montant  du  bas- 
ventre,  serrant  l'estomac  et  s'arrêtant  à  la  gor.?e  en  l'étouf- 
fant; puis  en  la  vision  terrifiante  d'un  homme  qui  se  jetait 
sur  elle.  Depuis  un  an,  l'aura  n'est  plus  constante  avant  toutes 
les  attaques.  EUu  manque  quelquefois  et  souvent  l'élément 
hallucinatoire  viâucl  fait  défaut. 


Observation  XL. 

Réj...  Anna,  1  \  ans  l/î. 

Début  à  y  ans  1/2.  Accès  d'abord  très  irrétruUers  (un  mois  h 
six  mois),  puÎH  depuis  quoique  temps  plus  fréquents  (deux 
.crises  pendant  deux  jours  successifs,  toutes  les  trois  semaines). 

Aura  consistant  en  une  sensation  de  oonstriction  dans  la 
région  atoraac«'xle,  remontant  à  la  gorge  sans  l'étouffer  ;  puis 
latète  se  tourne  à  droite  par  saccades. 

Observation  XLL 

Dr...  Emile»  33  ans,  fabricant  de  Heurs. 

Père  nerveux  et  violent.  Mère  très  nerveuse,  sujette  h  des 
accès  d'étouffementB.  Une  sœur  é^^alcment  très  nerveuse,  at- 
teinte do  fureur  ulcrine. 

Incontinence  nocturne  d'urine  pendant  l'enfance.  De  i8  à 
tO  ans.  à  huit  ou  dix  mois  d'intervalle,  trois  accès  de  délire 
hallucinatoire. 

Début  tardif  des  accès,  qui  sont  typiques,  à  l'âge  de  3î  ans, 
à  la  suite  de  pertes  d*argcnt.  Trois  accès  en  un  an  et  demi. 

Aura  constante.  Il  sent  quelque  chose  qui  lui  monte  de 
Pestomac  à  la  gorge  et  letouffe.  Il  se  lève  alors  machinale- 
ment et  se  met  à  pivoter  trois  ou  quatre  fois  sur  lui-môme  de 
gaucho  à  droite,  les  mains  en  l'air  comme  pour  chercher  un 
point  d'appui. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  l'aura  hystéroldc  associée  à 
des  phénomènes  d'un  seul  ordre  :  d'une  purt  des  hallu- 
cinations visuelles,  d'autre  part  des  manifestations  mo- 
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trices.  Dans  lo  cas  suivant,  on  est  en  présence  crune 
aura  encore  plus  complexe,  car  on  y  constate,  outre 
les  phénomèneH  de  l'aura  céphalique  hystérique,  des 
troubles  visuels  et  moteurs  et,  enfin,  le  besoin  d'aller  h 
la  garde-robe,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

Observation  XLII. 

Danj...  Denise,  43  ans,  lingèrc. 

Pas  d'autres  antéoédents  héréditaires  qu'un  trère  mort  en 

bas  â^n  h  la  suite  de  convulsions. 

Début  à  17  ans  par  un  çrand  accès.  Pendant  tes  quelques 
soaiaines  précôdentcs,  ello  avait  été  en  proie  à  une  sorte  d'im- 
pulsion qui  la  poussait  a  aUer  passer  ses  journées  à  se  faire 
éleotriser  dans  une  baraque  de  foire,  suivie  d'une  période  de 
stupeur  de  plusieurs  jours.  Les  premiers  accès,  pas  très  fré- 
quents (deux  ou  trois  mois),  n'étaient  précédés  d'aucune  aura. 
Il  existe  aus^i  des  crises  de  petit  mal  et  des  accès  avortés  où 
la  perto  de  conscience  n'est  pas  complote. 

/l  ura  constante  depuis  quelques  années.  Elle  ressent  tout 
d'abord  dos  battements  dans  les  tempes  et  des  bourdonne- 
ments dans  les  oreilles.  Pui.s  les  globes  oculaires  sont  agités 
do  mouvements  involontaires  et  elle  voit,  surtout  de  l'œii 
gauche,  de  petits  ylobes  de  feu;  les  yeux  et  la  tête  se  tournent 
à  gauche,  les  brus  s'élèvent  en  l'air  ;  enfin  elle  perd  connata- 
sance.  Il  arrive  souvent  qu'avant  l'apparition  de  ces  phéno- 
mènes la  malade  est  pressée  d'un  besoin  impérieux  d'allet  à 
la  garde-robe.  Elle  satisfait  son  besoin  et,  en  revenant  du 
xvater-closet,  elle  est  prise  des  autres  symptômes  de  l'aura  et 
fait  son  accès. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  le  seul  cas  où  nous 
ayons  observé  Taura  hystéroïde  complote,  avec  les  phé- 
nomènes de  la  boule  et  l'aura  céphalique.  On  aurait  pu 
le  ranger  parmi  les  observations d'aura  Jiysléroidepure, 
si  dans  un  des  accès  celle-ci  ne  s'était  accompagnée  de 
symptômes  procursifs. 

Obskrvation  XLHI. 

Lois...  Céline.  38  ans.  casquetUère. 
Pare  alcoolique.  Mariée  à  27  ans,  elle  a  eu  cinq  enfants,  dont 
un  a  eu  la  choréc. 
Début  tardif  h  2^  ans,  pendant  sa  troisième  grossesse,  h  U 
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suite  de  la  peur  d'un  incentliu.  Accès  par  séries  mensuelles 
principalcmont  matinales,  à  Icpoquc  ilcs  règles. 

Aura  constante  avant  les  grands  accès  convuUifs.  Sensation 
do  coiistricliou  douloureuse  du  ventre  et  de  l'estomuc,  batte- 
ments de  cœur,  boule  qui  monte  à  la  gorge  et  rétouffo.  batte- 
ments dans  les  tempes  et  sifOemeats  dans  les  oreilles.  Un  des 
accès  a  été  précédé,  outre  les  phénomènes  ci-dessus,  de  symp- 
tômes procursifs.  Elle  s'est  mise  à  courir  follement  dans  la 
rue,  sans  savoir  pourquoi,  et  s'est  heurtée  contre  un  cheval 
qui  l'a  renversée  et  piôtinée . 

A  noter  encore  de  petits  accès  de  délire  et  de  nombreuses 
crises  do  petit  mal,  revêtant  quelquefois  Taspect  de  Tautoma^ 
tisme  ambulatoire.  Kilo  s'égare  alors  dans  les  rues  et  une 
fois  on  l'a  arrcléo,  place  do  la  Bastille,  on  train  de  se  désha- 
biller complètement. 

A  la  suite  de  cette  nomenclature  des  cas,  nous  avons 
cru  bon  do  placer  un  tableau  synoptique  permettant  de 
jeter  un  coup  d'ccîl  rapide  sur  rcnscmblc  de  notre 
petite  statistique.  Il  comprend  non  seulement  les  ob- 
servations que  nous  avons  décrites  ci-dessus,  mais  en- 
core celles  où  l'aura  manque  complètement.  Les  numé- 
ros d'ordre  qui  sont  placés  à  la  gauche  de  chaque  nom 
renvoient  aux  numéros  des  observations,  de  1  à  43. 
Les  28  autres  cas,  sans  auras,  dont  les  observations 
n'ont  pas  été  fournies,  sont  numérotés  de  44  à  71,  en 
suivant  Tordre  alphabétique. 
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FltËgUENCE    DE    lVuRA. 


Nos  recherches  ont  donc  porté  en  apparence  sur 
71  cas.  Maiij  il  nous  parait  naturel  de  duduire  de  ce 
total  4  cas  à  accès  exclusivement  nocturnes,  dans  les- 
quels Taura  manquait  Ibrcément,  pour  ne  retenir  que 
le  chiffre  définitit  de  67,  comprenant  coux-là  seulement 
où  Ici^  phénomènes  en  question  étaient  perceptibles. 
Or,  sur  ce  total  de  67  malades,  nous  avons  trouvé 
l'aura  43  fois, soit  en  moyenne  dans  64,18  pour  100  des 
cas  examinés. 

Si  Ton  compare  ces  résultats  à  ceux  qui  ont  été  obte- 
nus par  quelques  auteurs  s'étant  occupés,  à  diverses 
époques,  de  cette  question,  on  voit  que  notre  pourcen- 
tage est  toujours  supérieur  à  ceux  qu'ils  ont  foui*nis. 
Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  ceux  qui  ont 
nié  roxislence  de  Taura  au  début  de  Taccés  épilep- 
tiquc.  Ce  sont,  d'après  Delasiauve  (I),  Fleuryot  Mon- 
nerct,  Douchot  et  Cazauvieilh.  D'autres  l'ont  simple- 
ment considérée  comme  très  rare  (Brierre  de  Boismont, 
Georget).  Delasiauvc,  en  1854,  rétablit  les  choses  dans 
une  plus  juste  mesure.  Mais  on  ne  peut  comparer  sa 
statistique  aux  autres,  attendu  qu'il  y  confond  les 
troubles  prémonitoires  ou  prodromes  se  produisant  û 
plus  ou  moins  longue  échéance  avant  la  crise  et  laura 
elle-même.  Néanmoins,  c'est  à  lui  que  l'on  doit  la 
première  étude  à  peu  près  complète  de  ces  phéno- 
mènes. 

11  en  est  à  peu  près  de  môme  en  ce  qui  concerne  les 
chiffres  fournis  en  18G1  par  Sieveking  (*2).  En  effet,  cet 
auteur  confond  dans  sa  statistique  les  symptômes  pré- 
monitoires et  l'aura  vraie.  Cci)endant  il  n'iu'rive  qu'au 
chiffre  de  43  pour  cent.  liussell  Reynolds  (b),  au  con- 
traire, s'élève  avec  raison  contre  la  confusion  commise 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé  et  limite  lo 


il)  Dolasiauve,  toc.  cit. 

(2)  Sievekiiijj,  loc.  cit, 

(3)  Hussell  iteyaolds,  loc.  cit. 
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terme  d*aura  à  la  signification  que  nous  lui  attribuons 
ici.  Or,  d'après  lui,  sur  100  cas  d'êpilopsie  avérée, 
:3,2  fois  Taura  était  présente^  40,7  fois  elle  manquait, 
[enlin,  dans  i6  cas,  elle  était  douteuse.  Ce  chiffre  de 
43,2  pour  100  n'est  pas  aussi  éloigné  du  nôtre  que 
ceux  des  auteurs  précédents.  Il  lui  est  cependant  encore 
notablement  inférieur. 

A  côté  do  ces  résultats,  il  faut  placer  ceux  obtenus 

par  M.  Cchovorria  (1)  tjuclques  années  plus  tard  (1870) 

et  qui  sont  complètement  différents.   En  effet,  sur  100 

is  d'épilepsie,  il  n'a  constaté  l'aura,  en  moyenne,  que 

0^76  l'ois  :  10  fois  chez  Ihomme,  1 1.53  clu^z  la  femme. 

Les  recherches  de  M.  Gowers  (5)  aboutissent  à  un 
[pourcentage  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  du  nôtre, 
»ien  qu'il  soit  encore  au-dessous.  Il  est  vrai  que  sa 
statistique  porte  sur  le  total  considérable  de  1,000  ma- 
lades. Il  a  trouvé  l'aura  présente  dans  505  cas,  absente 
[dans  495,  ce  qui  donne  le  chiffre  de  50,5  cas  avec  aura 
pour  100.  Cela  est  bien  inférieur  à  notre  chiffre  de 
Cî,I8  pour  cent.  iMais  si  notre  statistique  avait  porté 
sur  un  nombre  aussi  considérable  de  sujets  que  celle 
de  M.  Gowers,  peut-être  la  proportion  eût  elle  été 
abaissée  dans  une  certaine  mesure. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  relative  des  diverses 
catégories  d'auras,  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'éta- 
blir une  comparaison  avec  les  résultats  obtenus  à  ce 
point  de  vue  par  d'autres  auteurs.  En  effet,  les  classi- 
fications adoptées  par  chacun  diffèrent  et  ne  sont  point 
en  réalité  comparables,  bien  qu'elles  se  ressemblent  à 
première  vue.  Nous  nous  contenterons  donc  de  men- 
tionner les  résultats  fournis  par  nos  observations. 

Sur  nos  43  cas  avec  aura,  nous  avons  trouvé  : 


(t)  Echeverria,  loc,  cit. 
(2)  Gowers,  /oc.  cit. 
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Motriceti . 
Sonsitivcs  .  .  . 
Visuelles.  .  .  - 
Audilivca.  .  .  . 
l'sychfques.  .  . 
Ily&téroidc  puro 
Complexes.  .  . 
Abseate 

Totaux. 


67 


ES   O 

POCB  tOO  CAS 

1^ 

AVEC   ACBA 

7 

1G.3    0/0 

6 

13.95  0/0 

î 

4  05  0/0 

5 

tl.63Û/0 

3 

0.97  0/0 

to 

2:ï,25  0/0 

to 

23.25  0/0 

24 

• 

100 


Htctt  lOOcAS 

ATBC 
OD   &AK8    AURA 


iO  50  0/0 

9.00  o;o 

3  00  0/0 

7.50  0/0 

4.50  n/o 

14.79  0;0 

11.79  0/0 

35.82  0/0 

ÎOO  (1) 


Ainsi  sur  100  cas  d'épilepsîe  en  général,  on  trouve 
10,5  fois  une  aura  motrice,  9  fois  une  aura  scnsitive, 
etc.  Sur  100  cas  d'accès  comitial  avec  aura,  on  aura 
16,3  fois  une  aura  motrice,  13,95  fois  une  aurasensi- 
tive,  etc...  On  pourrait  faire  la  même  opération  pour 
chacun  des  phénomènes  des  diverses  auras,  car  les 
auras  complexes  en  contiennent  qui,  pris  isolément, 
rentreraient  dans  une  des  autres  catégories.  Mais,  pour 
une  telle  comparaison,  le  point  do  départ  finirait  par 
être  fausse. 

Il  est  cependant  une  catégorie  pour  laquelle  nous 
croyons  utile  de  faire  ce  relevé.  C'est  l'aura  hystéroîde. 
Elle  existe  10  fois  à  l'état  d'isolement  et,  nous  l'avons 
indiqué  chemin  faisant,  5  fois  en  combinaison  avec 
d'autres  phénomènes,  un  tout  15  fois.  En  ramenant  au 
chiffre  total  do  lUO,  on  trouve  donc  que  sur  100  cas 
d'épilepsio  en  général  elle  se  rencontre  22,4  fois,  et  sur 
ÎOO  ciis  traccès  comitial  avec  aura  35  fois.  Il  n'est  point 
besoin  d  insister  sur  l'éloquence  do  ces  chiffres.  En  oe 
qui  concerne  la  valeur  du  phénomène  en  lui-même, 
nous  y  avons  déjà  insisté  dans  le  cours  de  cet  exposé. 


(1)  En  forçant  légèrement  le  total, 
des  nombres  to  composant. 


h  oausc  des  approximations 
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Pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  il  ressort  de 
cette  étude  que  Taura  de  Taccès  épileptique  paraît  être 
encore  un  peu  plus  fréquente  que  ne  l'ont  dit  même 
les  auteurs  qui  donnent  les  chiffres  les  plus  élevés,  et 
que,  parmi  les  diverses  formes  de  Taura,  il  en  est  une, 
Taura  hystéroïde,  qui  paraît  particulièrement  fré- 
quente, bien  qu'elle  n'ait  pas  jusquaujourd*hui  spécia- 
lement attiré  l'attention. 


XXXVII 


La  Policlinique  de  M    le 
Salpêtrière 


P'  Charcot  à  la 


Le  service  de  policlinique,  alimenté  par  la  consulta- 
tion du  mardi,  constitue  l'une  des  parties  les  plus  im- 
portantes do  la  clinique  de  M.  le  P'  Charcot  à  la 
Salpêtrière.  Il  comprend  tous  les  malades  non  hospita- 
lisés, venant  pour  consulter  le  professeur,  tant  de  Paris 
que  do  la  province  et  souvent  même  de  l'étranger.  Le 
nombre  dos  individus  qui  le  fréquentent  est  considérable 
et  c'est  parmi  eux  que  se  recrutent  la  plupart  du  temps 
les  malades  intéressants  qui  font  le  sujet  des  leçon» 
cliniques  de  AI.  Charcot,  une  fois  qu'il  les  a  admis  à 
l'hospice,  afin  de  les  étudier  mieux  et  plus  complète- 
ment. A  ce  point  de  vue,  c'est  donc  un  rouage  presque 
indispensable  du  service.  Mais  c'est  de  plus  un  élément 
très  important  d'études  pour  tous  les  médecins  et  étu- 
diants attachés  à  la  clinique.  En  effet,  on  voit  plus  là  en 
quelques  semaines  qu'on  ne  voit  partout  ailleurs  en 
plusieurs  mois,  et  l'examen  répété  du  professeur,  en 
particulier  dans  les  cas  difilcileH,  constitue  un  élément 
d'instruction  précieux  pour  tous  les  élèves  qui  fré- 
quentent le  service  (2). 

Le  service  est  d'ailleurs  organisé  d'une  façon  toute 
particulière,  qui  permet  à  tous  do  profiter  de  ces  nom- 

(1)  Par  Georços  Guinon,  clierde  clinique  (Inédit). 

(2)  Voir  à  ce  Hujet  la  prûface  de  M.  Buliusk.i.  qui  pr(o£do  le 
pieraier  volume  des  Leçons  du  M&nli  de  M.  ie  P''  Charcot. 
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breux  éléments  de  travail.  Le  mardi  matin,  jour  de  la 
consultation,  dès  la  première  heure,  aussitôt  que  les 
malades  ont  commencé  à  emplir  la  salle  d'attente, 
[M.  les  internes  de  M.  Charcot  pratiquent  un  premier 
examen.  Les  malades  sont  triés  d'avance  en  deux  caté- 
gories, ceux  qui,  ayant  déjà  consulté,  sont  on  cours  de 
traitement  et  ceux  qui  viennent  pour  la  première  fois. 
Ces  derniers  sont  examinés  sur  le  champ  par  MM.  les 
Internes,  qui  dressent  avec  le  plus  de  précision  possible 
une  première  liste  de  diagnostics. 

A  son  arrivée  à  l'hospice,  M.  Charcot  trouve  cette  liste 
prête  et  il  choisit  tout  de  suite,  parmi  les  cas  jugés  à 
première  vue  les  plus  intéressants,  un  certain  nombre 
de  malades  qui  lui  l'ourniront  une  partie  des  éléments 
de  sa  leçon  du  jour.  Une  fois  la  leçon  Unie,  vient  le  tour 
du  chef  de  clinique,  qui,  aidé  de  quelques  externes  du 
service,  finit  la  consultation,  c'est-à-dire  pratique 
Texamen  et  institue  ou  change  le  traitement  de  tous  les 
malades  restants,  nouveaux  et  anciens. 

Leur  nombre  étant  toujours  considérable  (il  en  reste 
toujours  au  moins  60  ou  70,  quelquefois  90  et  plus],  on 
conçoit  quHl  n'est  possible  de  consacrera  chacun  qu'un 
temps  fort  court.  Lorsque  le  diagnostic  est  clair  et  facile 
à  établir,  cela  est  tout  simple:  la  malade  est  imiaédiate- 
ment  nanti  de  sotï  ordonnance, dont  il  va  suivre  chez  lui 
les  diverses  prescriptions. 

Mais  il  est  loin  don  être  toujours  ainsi.  Dans  nombre 
decas  il  est  impossible  de  poser  eA:a6rup/o,  en  quelques 
minutes,  un  diagnostic  positif.  On  fait  alors  revenir  à 
l'intérieur  de  Thospice,  les  autres  jours  de  la  semaine, 
par  petits  groupes,  les  malades  de  cette  catégorie  et 
l'on  peut  consacrer  à  leur  examen  tout  le  temps  né- 
cessaire. Leur  nombre  est  assez  considérable  pour  que 
ce  service  d'examen,  à  l'intérieur,  des  malades  difficiles 
do  la  policlinique,  ait  pu  occuper  exclusivement,  en  1891, 
Tun  des  trois  internes  de  M.  Charcot. 

Ce  n'est  pas  tout,  A  la  policlinique  se  rattachent  in- 
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timement  divers  ser\ices  annexes  qui  sont  de  première 
nécessité  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique.  La 
plupart  des  cas  de  tabès,  de  sclérose  en  plaques,  de 
paralysie  irénérale,  d^hystérie,  d*épilepsie,  de  tumeurs 
cérébrales,  de  paralysies  oculaires,  etc.,  etc.,  passent 
auser\ice  d'ophthalmologie  dirigé  par  M.  Parinaud,  qui 
fournît  sou  vont  sur  eux,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  des 
renseigneoïents  de  première  importance.  Les  paralysies 
facialcâ,  les  surdités,  les  mutismes,  les  aphasies,  les 
vertiges  de  Ménicrc,  etc.,  sont  examinés  par  M.  Gellé, 
chargé  du  service  d'otologie,  derhinologie  et  de  laryn- 
gologie.  Entin,  l'important  service  d'électrothérapîe, 
dirigé  par  M.  Vigouroux,  est  fréquenté  par  un  nombre 
très  considérable  d'amyotrophiques,  d'hystériques,  de 
paralytiques  de  toutes  sortes,  qui  y  vont  chercher  une 
thérapeutique  appropriée  ou  des  renseigncmentis  d'é- 
lectro-diagnostic  d'un  intérêt  capital  en  clinique. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de  ces 
branches  annexes  de  la  clinique  et  sur  [es  servioeB 
nombreux  qu'elles  rendent  tous  les  jours  aux  malades 
et  aux  médecins.  M.  Gellé,  qui  est  à  la  tête  du  service 
d'utologie  et  de  laryngologîe,  a  dressé  à  deux  reprises 
la  statistique  de  son  département  rien  qu'au  point  de 
vue  otologique,  et  les  chiffres  qu'il  a  publiés  sont  assez 
éloquents  par  eux-mêmes  (i). 

En  1890  il  a  donné  545  consultations  et  vu  227  ma- 
lades nouveaux.  Parmi  ces  derniers,  60  appartenaient 
au  service  de  clinique  de  Thospice;  il  restait  donc 
J67  malades  venant  de  la  policlinique.  En  ! 891 -92 
(année  scolaire),  le  chiffre  des  consultations  a  été  de 
510;  sur  un  nombre  total  do  malades  s'élevant  à  334, 
268  appartenaient  â  la  policlinique.  Il  suflit  de  par- 
courir les  statistiques  do  M.  Gellé  pour  se  rendre  un 


(I)  QoUô.  —  Clinique  otologique  annexé  du,  service  de  M,  U 
P'Ckarcoti  statiHiiquv  de  18%.  iProy.  méd..  1891,  ii**  38,  40. 
41,  ni  et  aiaiistique  de  189I-y2  {Arch.  de  Neurol.,  181)3,  ii*  7^). 
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compte  exact  de  l'iinportance  de  ces  services  annexes, 
auxquels  on  a  recours  à  chaque  instant. 

L'organisation  de  la  policlinique  est  enfin  complétée 
par  un  service  de  médicaments  lait  gratuitement  aux 
malades  pauvres  du  dehors  par  la  pharmacie  de  Thôpital 
et  enfin  par  rétablissement  d'hydrothérapie  où  ils 
viennent  prendre  les  douches,  bains,  etc.,  prescrits  à 
la  consultation. 

Maintenant,  étant  ainsi  connu,  dans  ses  grandes 
lignes,  le  fonctionnement  de  la  policlinique,  on  pourra 
se  faire  une  idée  exacte  do  son  importance,  lorsqu'on 
connaîtra  le  nombre  des  malades  qui  la  fréquentent. 
Déjà,  en  1885,  M.  P.  Mario  avait  publié  une  statistique 
portant  sur  le  pi'emier  semestre  de  Tannée  (1).  Le» 
chiffres  qu'il  fournil,  1.020  malades,  dont  860  nerveux, 
sont  inférieurs  à  ceux  que  nous  avons  relevés  pendant 
Tannée  1891.  En  effet,  depuis  1885,  le  nombre  des  ma- 
lades habitués  de  la  policlinique  a  augmenté  dans  des 
proportions  assez  notables. 

La  statistique  qui  suit  porte  sur  neuf  mois  de  Tan- 
née 1801.  Je  l'ai  commencée  au  mois  de  février,  au 
moment  du  changement  annuel  do  MM.  les  Internes  du 
service  (2).  Elle  comprend  *M  consultations  du  mardi. 
Pendant  cette  période  de  neul*  mois,  le  chilfrc  total  des 
consultations  s'élève  à  3.168.  parmi  lesquelles  LUI  3  cas 
observés  chez  des  malades  venant  consulter  pour  la 
première  fois.  Le  dénombrement  de  oes  derniers  pré- 
sente seul  de  Timportancc.  Les  diverses  aifoctions  ren- 
contrées parmi  eux  peuvent  se  grouper  de  la  façon 
suivante  : 


(1)  P.  Marie  et  Azoulay.  —  Conmltalion  externe  du  lu  c/ifuyuc 
dei*  maladies  du  système  nerveux  ;  !•'  Bemestre  1885.  (Proy. 
méd.,  1885.  Q*  VJ,p.  V.)0). 

(2)  Une  partie  des  listes  de  diagnostics  qui  m  bnl  servi  &  établir 
la  statistique  ci-contre  a  été  dressa  par  MM.  Sout^ues,  Hallion  et 
J.-B.  Charcot,  internes  du  service. 


Charcot,  t. 
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MaLAUIES  OHGAMQUEà  DU  CEHVËAU    ....        193 

lUiniollisscment  et  hémorrha^ie  cérébrale 
Hëraiplêgio  d'origine  cêrébriile  .     . 

JlémiathétOBe         

Paralysie  psoudo-bulbairc.     ... 

Syphilis  cérébrale 

Tumeurs  côrcbralos 

Hémiplégie  spasmodiquo  infanlilo 

PsvcHUTUii: rj^ 

Idiots,  imbtïotlos  ot  arriérés,  non  épilopttqurs 
Paralysie  générale  progressive  .     -     . 
MaladicH  mcntuloa  diverses.   .     . 
Maladie  des  tics  convulsifs. 
Morpbinomanie 


Maladies  des  méninges  géhébrales 
Méningite  tuberculeuse. 


Maladies  du  bulbe 

Paralysie  labio-glosso-laryngce. 

Maladies  de  la  uoellb. 


I  '.KS 


Tabès  .         

ScléroBO  en  plaques  ...... 

Sclérose  latérale  amyotropbiquo. 
Maladie  de  Kriedreich  .     .     .     ,         .     . 
Atrophie  musculaire  du  type  Duchenne-Aran  .     . 

Paralysie  spinale  infantile 

Atrophie  musculaire  d'origine  articulaire  ot  abarti- 

culaire .     .     .     .     , 

Amyotropbies  d'origine  indétcriniuco. 
Myopathie  de  toutes  formes  .... 
Humiléeion   de   la   moelle   (syndrome  de   tlrown- 

Séquard) . , 

Tabès  dorsal  spasmodique  (maladie  de  LittleJ  ■ 

Myélite  transverse 

Myélites  diffuses  ... 

Syringomyélio .     . 

Paraplégies  spasmodiques  do  causeanon  déterminait. 


Maladies  des  méninges  spinales. 

Mal  de  Pott 

Pachyméoingite  cervicale  . 


13 


141 

3 

I 

U 

10 


47 
5« 
73 
16 


81 
Ah 
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Maladies  des  nerfs  périphériques.   ...      H^ 

Sciatique 58 

Névralgie  crurale 1 

Névralgie  iléo-Iombaire \ 

Névralgie  intercostale 3 

Névralgie  cervico-brachiale 3 

Névralgie  faciale 18 

Paralysie  de  la  6»  paire 1 

Paralysie  faciale  périphérique 20 

Paralysie  radiale, 13 

Névrites  traumatiques 15 

Névrites  saturnines 8 

Polynévrite  infectieuse  aiguë 1 

Paralysie    diphthéritique 1 

Névrite    diabétique i 

Névrite  du  cubital 1 

NÉVROSES 806 

Ghorée  de  Bydenham 74 

Cborée  chronique 2 

Epilepsie 177 

Epilepsie  Jacksonnienne  d^origine  non  déterminée.  16 

Convulsions  de  l'enfance 5 

Paralysie  agitante 17 

Goitre  exophthalmique !^6 

iuî„>«î«-  S  ordinaire 4 

Migraine  I  ^p^^j^jq^^ 2 

Neurasthénie ^U 

Hystérie 2i4 

Âstasie-abasie t 

Céphalée  des  adolescents 2 

Tremblement  merouriel 4 

Tremblement  sénile* 3 

Tremblement   de   nature  indéterminée I 

Crampe  des  écrivains  et  crampes  professionnelles.  t? 

Spasmes  fonctionnels,    du  cou,  etc 5 

Incontinence  d'urine  essentielle 1 

Polyurie  essentielle 2 

DiVERS IJ5 

Maladie  do  Raynaud t 

Myxœdème * 

Sclérodermie '-^ 

Scoliose  des  adolescents 1 
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Tarsalf^e  des  adolescente. 
CUudication  intermittento. 
Ërythromélal^rie.      .     . 
Verliire  de  Ménière.     ...... 

Alcoolisme 

Ithumatieme  subaigu    et  ohronlqup.     .    . 

AhSOCUTlONb     MORIIIDES     DIVBRj^BS-      .      .      -  t  : 

Aspocifttion  de  la  chorée de  SydenhAm  et  de  rbystéric. 
AssocUtionde  l'hystérie  et  de  la  maladiede  Basedow. 
Association  du  tabès  et  de  la  maladie  de  baacdow. 
Association  du  tabès  et  du  diabète  sucré 


djagnustlcs  non  dëtehminê:»  et  duutelx. 
Cas  ke  se  rapportant  pas  a   la  nbdro- 

PATHOLOr.IB 
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Un  point  peut  èlre  relevé  tout  d'abord  el  dans  cette 

statistique.  C'est  le  petit  nombre  de  cas  ne  se  rappor- 
tent pus  ù  la  neuropalholoçie  :  153  pour  1,913.  En 
d  autres  termes,  d'une  façon  à  peu  près  exacte^  sur 
100  malades  venant  consulter  à  la  policlinique  neuro* 
pathologique)  il  n'y  en  que  S  ne  présentant  pas  de  ma- 
ladie nerveuse  vraie.  Et  parmi  ceux-ci  un  grand  nom- 
bre se  plaignent  do  phénomènes  touchant  do  très  près 
aux  affections  nerveuses,  et  nécessitant  un  diagnostic 
précis.  Ainsi  dans  les  153  sujets  en  question  se  trou- 
vent de  nombreux  cas  de  vertiges  dus  à  l'anémie,  à  des 
affections  cardiaques,  à  l'athérome  artériel.  Leur  pré- 
sence à  la  policlinique  ncuropathologique  est  donc 
pleinement  justifiée,  du  moins  en  ce  qui  les  concerne 
eux-mêmes.  Il  semble  en  effet  que  les  malades  fassent 
spontanément  la  sélection  entre  eux,  car  elle  n'est  nul- 
lement faite  d'avance  et  on  examine  indistinctement 
tous  les  malades  qui  se  présentent  à  la  consultation. 

Le  nombre  des  cas  ne  se  rapportant  pas  à  la  neuro- 
pathologie serait,  il  est  vrai,  singulièrement  augmentai 
si  on  y  com;>reiiait  les  1  tÔ  cas  de  rhumatisme  subaigu 
et  chronique  notés  dans  le  tableau  ci-dessus.  Mai»  les 
malades  de  ce  genre  forment  depuis  longtemps  une  sorte 
de  clientèle  spéciale  do  la  Salpt'^trière.    Ils  y  viennent 


HY8TÉRIK   ET   NBURASTHÂNIB. 

de  propos  délibéré  et  bon  nombre  d'entre  eux,  les 
chroniques,  en  particulier,  fréquentent  assidûment  le 
service  électrothérapique  de  l'hospice,  où  ils  trouvent 
un  certain  soulagement  à  leurs  maux. 

Le  chiffre  très  élevé  des  névroses  (806)  est  dû  au 
nombre  considérable  des  épileptiques  (177),  des  neu- 
rasthéniques (214)  et  des  hystériques  (24  i).  A  propos  de 
ces  derniers,  on  voit  par  leur  nombre  combien  do 
manifestations  variées  de  rhystérie  il  est  possible  de 
rencontrer  dans  un  aussi  vaste  chanip  d*observation.  Si 
l'on  s'étonne  dans  certains  milieux,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  des  résultats  obtenus  à  la  Salpêtrière  et  si 
Ton  cherche  même  àen  contester  l'exactitude, cela  tient 
sans  doute  à  ce  que  bien  des  phénomènes,  qui  nous  pa- 
raissent ici  pas  très  rares  en  raison  du  grand  nombre 
de  nos  malades,  passent  pour  des  fables  ou  du  moins 
semblent  très  exceptionnels  ailleurs.  C'est  un  joli  chiffre 
en  effet  que  celui  de  325  nouveaux  malades  liystériques 
examinés  par  an,  à  la  policlinique  seulement  (car  telle 
est  la  moyenne  annuelle  fournie  parles  résultats  portant 
sur  neuf  mois)  en  omettant  encore  tous  ceux  qui,  dans 
la  statistique, font  double  emploi  (liystérie  etchoréo,  hys- 
térie et  goitro  exophthalmique,  névralgie  faciale  hysté- 
rique, tremblement  mercuriel,  etc.),  et  ceux  qui  se 
trouvent  dans  les  salles  de  Thospice.  M.  le  P'  Charcot 
insiste  souvent  sur  ces  considérations  dans  ses  leçons 
cliniques  (11  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  apporter  ici 
quelques  chiffres  en  rapport  avec  ses  conclusions. 

Knce  qui  concerne  les  maladies  du  cerveau,  nous  si- 
gnalei'ons  laproportion  relativementgrande  des  tumeurs 
cérébrales  de  nature  tuberculeuse.  En  effet  sur  nos 
10  cas,  il  y  en  a  3  qui  sont  très  vraisemblablement  des 
tubercules  cérébraux.  Cette  prédominance  des  produits 
bacillaires  parmi  les  tumeurs  cérébrales  a  été  sig-nalée 


(1)  Vtïir   en  parliculiei*  rtiir  ce   sitjel  :  Tome  I  de  cet  nuvrajfe, 
p.  '■^Sfi  ot  «uivîUiles. 
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par  plusieurs  auteurs  et  M.  Charcot  y  fait  allusion  dans 
la  leçon  publiée  au  début  de  ce  volume  (n"  XXIV). 

Parmi  les  trois  cas  de  morphinomanie  qui  se  trou- 
vent dans  le  tableau  ci-dessus,  il  y  en  deux  qui  présen- 
tent quelque  intérêt  à  un  point  de  vue  particulier.  En 
effet  ils'af^issuit  dans  ce  cas  iVun  ménHtje  de  niorp/ii- 
norruines.  Le  premier,  le  mari  s'était  adonné  à  la  mor- 
phine. Puis  peu  à  peu  il  avait  poussé  sa  femme  à  faire 
usaj^e  de  ce  médicament  et  celle-ci  à  son  tour  était 
devenue  morphinomane.  Après  les  avoir  adnus  tous 
deux  h  rhôpital,  nous  les  avons  séparés  Tun  de  Vautre, 
plaçant  le  mari  dans  le  service  des  hommes,  la  femme 
dans  le  service  des  femmes,  ot  avons  tonte  de  les  dé- 
morphiniser.  Mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  communiquer 
malgré  nous,  tout  d'abord  ensemble,  puis  avec  dos 
personnes  du  <lehors  et  nous  tûmes  obligé  de  leur  lais* 
sor  quitter  l'hospice  non  guéris. 

Sur  nos  81  cas  de  tabcs  il  est  intéressant  de  signaler 
que  nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  les  réflexes  ro- 
tuliens  conservés.  Parmi  ceux  de  sclérose  latérale 
amyotrophique,  il  en  existait  un  fort  intéressant,  mais 
d'une  interprétation  assez  difticile.  Il  s'agissait  d'un 
malade  qui  présentait  tous  les  signes  classiquos  de  la 
maladie  de  Charcot  et  de  plus  avait  des  troubles  ocu- 
laires tabétiques. 

Les  diverses  classes  d'amyotrophies  sont  largement 
représentées  dans  notre  statistique.  Le  diagnostic  est 
loin  d'en  Hre  toujours  facile  et  on  a  vu  que  nous  avon» 
été  obligé  d'en  laisser  un  certain  nombre  JO),  sans 
indication  positive,  sous  la  rubrique  d'amyotrophies 
d'origino  indéterminée.  Signalons  en  passant  !o  nombre 
relativement  grand  dos  cas  d'amyotrophies  d'origine 
articulaire  ot  abarticulaire  (Charcot),  dont  la  connais- 
sance a  fait  de  grands  progrès  dans  ces  dernièroA  an- 
nées. 

Parmi  les  18  cas  de  névralgie  faciale,  il  y  en  a  deux 
qui  relèvent  manifestement  de  Thyàtérie  et  appartiens 
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nent  à  cette  catégorie  de  cas  étudiés  récemment  par 
M.  Gilles  de  la  Tourette  (1)  et  M.  Artières  (2). 

Nous  avons  cru  devoir  placer  sous  des  rubriques  spé- 
ciales quelques  cas  d'associations  morbides  bien  carac- 
térisés. Nous  avons  ainsi  trouvé  sept  fois  l'association 
manifeste  de  la  chorée  de  Sydenham  avec  l'hystérie, 
sans  comprendre  las  cas  signalés  par  M.  P.  Marie,  dans 
lesquels  on  trouve  seulement  de  l'ovarie  chez  les  cho- 
réiques;  quatre  fois  Tassociation  de  l'hystérie  et  de  la 
Lmaladie  do  Basedow;  une  fois  celle  de  cette  dernière 
kvec  le  tabès;  enfin  une  fois  la  combinaison  du  tabès 
ivec  le  diabète  sucré.  Ce  dernier  cas  est  à  ajouter  à  ceux 
[du  mùme  n:enre  que  nous  avons  publiés  dans  ce  volume 
[î(Voir  plus  haut,  n*"  XXXIl). 

Si  nous  revenons  maintenant  sur  les  chiffres  généraux 
^résultant  du  tableau  ci-dessus^  noua  trouvons  dans  une 
►ériodo  de  neuf  mois  (février  à  novembre  1891),  pour 
37  jours  de  policlinique,  un  total  de  3.168  consultations 
données  à  la  policlinique  de  M.  Charcot,  Sur  ce  total, 
[on  compte  1.255  consultations  données  à  des  malades 
encours  de  traitement  et  1.91.'^  malades  nouveaux  vus 
pour  la  première  fois,  ce  qui  fait  en  moyenne  par  jour 
[de  consultation  86  malades,  dont  52  nouveaux. 

En  mulliijliant  ces  derniers  chiffres  par  52  (nombi^e 
de  semaines  de  l'année),  nous  aurons  pour  un  an  un 
nombre  total  de  malades  passés  à  la  policlinique,  se 
montant  à  4.472,  sur  lesquels  2.70^  nouveaux.  Ces  chif- 
fres montrent  I  importance  considérable  qu'a  acquise 
aujourd'hui  le  service  de  policlinique  dans  la  clinique 
neuropathologique  de  M.  le  P'  Charcot  à  la  Salpê- 
trière. 


(1)  Gilles  de  la  Tourette. — \otes  ffur  quelques  paroxysmes  hys- 
tériques peu  r.onnun;  attaquera  forme  de  névralgie  faciale  ,elc.,.. 
{Prog.  méd.,  1891.  NoSI). 

(2)  Artières.  —  Dt^^i névralgies  hystériques^  enparliculier  de  la. 
névralgie  faciale  (Th.  Paris,  1891). 
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Toux  et  bruits  laryngés  chez  les  hystériques, 
les  choréiques,  les  tiqueux  et  dans  quelques 
autres  maladies  des  centres  nerveux  (2). 


Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  réuni  dans  le  service 
un  certain  nombre  de  faits  intéressants,  cohérents  entre 
eux,  qui  me  conduiront  à  appeler  votre  attention  sur 
quelques  épisodes  encore  assez  peu  connus  et  assez 
insuffisamment  étudiés  de  l'hystérie  ;  je  veux  parler  de 
rémission  plus  ou  mois  répétée  de  sons  laryngés  plus 
ou  moins  bruyants,  qui  paraît  quelquefois  constituer  à 
elle  seule  toute  la  maladie. 

I.  —  J^appolle  ces  bruits  «  laryngés  »  parce  que  le 
larynx  prend  part  nécessairement  à  leur  production, 
mais  il  va  sans  dire  que  les  muscles  d'expiration  et 

{{)  Cet  appendice  comprend  deux  leçons,  délivrées  en  1880,  qui 
ont  étô  omises  par  erreur  dans  le  troisième  volume  des  Maladies 
du  système  nerveux  de  M.  Charcot.  L'une  d'elles  a  paru  récem- 
ment dana  les  Archivcfi  de  Neurologie  (n?  67)  in  extenso^  après 
un  extrait  publié  dans  la  Semaine  médicale  dul5  septembre  1886. 
L'autre  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  médical  (25  mai  1887). 

(2)  Leçon  du  2*2  mars  1886. 
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d'inspiration  entrent  également  en  jeu,  en  même  temps 
parfois  que  les  voies  aériennes  supérieures,  voile  du 
pal.'iis,  pharynx,  etc.  Au  point  de  vue  du  mécanisme 
qui  préside  à  leur  production,  ces  bruits  ou  sons  peuvent 
être  ramenés  à  deux  chefs.  Les  uns  sont  expiratoiros 
et  faits  sur  le  modèle  de  la  toux.  La  toux  consist-e,  vous 
le  savez,  en  une  série  d'expirations  brusques  produi- 
sant un  bruit  particulier  par  suite  du  passage  violent 
de  Tair  expiré  à  travers  la  t^lotte.  La  toux  hystérique, 
d'ailleurs,  représente  un  type  fondamental  dans  ce  pre- 
mier groupe.  Les  autres  bruits  sont,  au  contraire,  ins- 
piratoires  et  faits  sur  le  modèle  du  hoquet,  lequel 
consiste  essentiellement,  vous  le  savez,  en  une  con- 
traction subite  du  diaphragme  suivie  d'un  bruit  laryngé 
rauque. 

Mais  quel  que  soit  le  mécanisme,  inspiratoiro  ou  expi- 
ratoirc,  du  bruit  produit,  celui-ci,  toujours  inarticulé, 
peut,  sans  changer  de  caractère  nosograpliique  et  de 
signification  clinique,  se  présenter  sous  des  formes 
très  variéeSj  très  diverses,  s'éloignant  quelquefois  beau- 
coup, en  apparence  du  moins,  du  type  toux  (txissis)  ou 
du  type  hoquet  (singultus).  Ces  formes  sont  désignées 
communément  d'après  la  ressemblance  plus  ou  moins 
exacte  qu'elles  présentent,  avec  les  bruits,  sons,  cris 
qui  servent  de  moyens  d'expression  à  divers  animaux. 
C'est  ainsi  que  vous  entendrez  parler  chez  les  hysté- 
riques :  1°  des  aboiements  et  des  hurlements  ;  2*  des 
miaulements;  3'  des  grognements,  des  mugissements, 
etc.,  etc.,  en  souvenir  des  bruits  correspondants  qui  se 
produisent  à  l'état  physiologique  chez  les  chiens,  chats, 
porcs,  bœufs  ou  vaches,  etc.,  etc. 

Ce  rapprochement  entre  les  bruits  ou  cris  physiolo- 
giques émis  par  divers  animaux,  et  les  bruits  laryngés 
pathologiques  des  hystériques,  est,  sans  doute,  le  pliw 
souvent  un  peu  forcé.  Quelquefois  cependant  la  res- 
semblance est  vraiment  frappante  et  il  y  a  même  quel- 
ques bonnes  raisons  do  croire  que  les  cria  d'animaux 


i:aractèrbb  des  nnuiTS  hystériques. 
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Iranspox'tés  chez  l'homme  sont,  dans  certains  cas  au 
moins,  la  conséquence  d'une  imitation  involontaire, 
automatique,  lo  fait,  en  un  mot,  de  la  contagion  ner- 
veuse, comme  on  rappelic.  C'est  un  point  sur  lequel, 
d'ailleurs,  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  dans  un 
instant. 

Est-ce  encore  de  cette  façon,  c'est-à-dire  par  un  phé- 
nomène d'imitation  inconscient,  de  suggestion,  qu'il 
faut  interpréter  les  faits  analojçues  à  celui  rapporté  j>ar 
M.  Blachez,  dans  son  travail  sur  ce  qu'il  appelle  la 
chorée  du  larynx,  et  où  il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  six 
ans  ?  A  la  suite  d'une  bronchite  légère,  il  avait  été  pris 
tout  à  coup  d'un  cri  grave,  éclatant,  tout  à  fait  ana- 
logue au  bêlement  d'une  de  ces  chèvres  mécaniques 
avec  lesquelles  les  enfants  aiment  à  jouer.  Ici  il  s'agi- 
rait de  Timitation  d'un  objet  inanimé,  ou  animé  seule- 
ment par  un  ingénieux  mécanisme  (I). 

II. —  Quelle  que  soit  la  forme  qu'affectent  les  bruits 
laryngés  des  hystériques,  ils  présentent  un  certain 
nombre  de  caractères  communs  sur  lesquels,  en  ma- 
nière de  préambule,  je  veux  appeler  votre  attention. 
Ces  caractères  les  rattachent  les  uns  aux  autres  et  per- 
mettent de  les  considérer  comme  constituant  un  groupe 
naturel. 

Les  caractères  suivants^  empruntés  i)uur  la  plupart 
à  la  très  remarquable  description  «[uc  Lasègue  a  donnée 
en  1854  de  la  toux  hystérique,  peuvent  être  appliqués 
aux  cas  de  bêlement,  de  mugissement,  d'aboiement 
hystérique  enfin,  à  peu  près  sans  restriction  (2), 

1*  La  toux,  comme  les  autres  bruits  laryngés  hysté- 
riques, se  présente  souvent  sous  forme  d'accès  plus  ou 
moins  prolongés,  se  montrant  en  général  à  do  certaines 
heures  du  jour,  surtout  le  soir,  toujours  les  mêmes; 


(1)  Blacheï.  —   Çhorée  du  larynx   {Gdzettc   Iwbdum&duirv^ 

(2)  Lasèiçue.—  4  rc^.  de  méd.^  1854  et  Elude»  mérf.,  t.  U.  p.  ). 
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■ 

^^^V         mais  le  plus  commune-    ^^^^^K^^^^^^^^^Ê 

^^^H                           un  syniptô-    ^^^^^H^^^^^^^^H 

^^Hp        me  en  quelquo  sorte    ^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^                                    ^^^^^H^^^^^^^^H 

^H                                        divers(\s    ^^^^^H^^^^^^^^H 

^H                           du                ne    ^^^^^B^^^^^^^^^Ê 

^H              cessant  que  la  nuit  peu-    ^^^^^B^^^^^^^^l 

^H                         le                     qui    ^^^^^^l^l^^^^^^l 

^H              n'en  est  habituellement    ^^^^^^^B^^^^^^^l 

'•^ 

^H              pas                                    ^^^^^H^l^^^^^^l 

^■| 

^H                       Les                    lie    ^^^^^^I^^^^^^^^H 

âa 

^M'                      ou  les  bruits res-    ^^^^^H^^^^^^^H 

^    - 

d*"- 

^B                             les                ^^^^^^H^^^^^^^^^H 

ti 

^H                           ou  au  contraire     ^^^^^^P^^^^^^^^H 

n 

^H                   se                    en          ^^^^^^H^^^^^^^^H 

^H                                                       ^^^^^H^^^^^^^^H 

^H                        au    nombre    de    ^^^^^H^^^^^^^^^H 

^H                              ^^^^^KS^^^^^^^I 

il 

^H                                c'est-à-dire    ^^^^^^^^^^H^^^l 

^H             suivantun  rhythme  ter-    ^^^^^^S^^^Bj^^^H 

f§ 

^H                        ou                           ^^^^^^B^^^^^^^^l 

^H             Les  secousses                  ^^I^I^^^^^Si^^l 

■^i- 

^H                                comme           ^^I^^^^^^^^^^^^H 

^5^ 

^H                            do                       ^^HS^Hf^^^^^^^^^^H 

f  , 

^H                             ^^H^Hb^^^^^^^^I 

,  1 

^H             des                                    ^^^^^^^K^^^^^^^^^M 

^H             montre             l'emploi    ^^^^^H^^^^^^^^H 

-i 

^i 

^H             de  la                  j^raphi-    ^^Hj^^^^^^^^^^l 

^H                      par  des  interval-    ^^H^l^^^^^^^^^l 

^H                                                       ^^^I^H^^^^^^^^I 

-^1 

^H                       le           ci-contre    ^^H^^^^^IB^^^^H 

1 

■                       ^^^^H^^H 

1 

^H                    Malgré  la  fréquen-    ^^^^^^^^^^^^^^Ê 

■ 

^H                                               ces    ^^^^^^^^^^^^^^^H 

■ 

^H                                                         ^^^^^^^^^^^^^^^H 

■ 

^H                                               re-    ^^^^^^^^^^^^^^^H 

1 

^H                                ne  souffre    ^^^^^^^^^^^^^^| 

j 
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pas  de  dy.spaéo  bien  marquée»  ni  de  sutïooation  :  il  en 
est  quitte  pour  un  peu  de  fatigue.  D'eulleurs,  avec  les 
bruits,  pas  d'aulres.phénûniùneK  laryngés  concomitants; 
pas  de  sécrétion  laryngée  ou  bronchique;  pas  de  signes 
particuliers  à  l'auscultation.  Il  ne  faut  pas  oublier  tou- 
tefois, à  co  propos,  que  la  toux  ou  les  bruits  hysté- 
riques se  développent  quelquefois  pendant  le  cours  ou 
a  la  suite  d'un  rhume,  qui  se  traduira  do  son  côté  par 
des  signes  stclhoscopiqu«îs  plus  ou  n>oins  acoentués. 

4*  Ce  que  dit  Lasègue,  à  savoir  que  la  toux,  comme 
les  autres  bruits  laryngés  hystériques,  ne  se  développe 
pas  après  vingt-cinq  ans  et  qu'on  la  voit  habituellement 
chez  les  jeunes  filles,  est  parfaitement  exact.  Mais  d  n'est 
pas  exact  qu'on  ne  la  voie  pas  chez  les  jeunes  gari^ons  ; 
je  vais,  dans  un  instant,  vous  en  fournir  la  preuve,  par 
la  présentation  d'un  exemple  approprié, 

5"  Un  caractère  fort  remarquable  et  dont  la  connais- 
sance est  d'importance  en  pratique,  c'est  que  la  toux  et 
les  autres  bruits  laryngés  sont  dans  lacception  la  plus 
étroite  du  mot  des  phénomènes  d'hystérie  locale.  lia 
ont,  en  d^autres  termes,  une  tendance  meu'quée  à 
subsister  chez,  l'hystérique  à  l'état  d'isolement,  sans 
accompagnement  d'autre  stigmate  ;  si  bien  que  l'hys- 
térie dans  laquelle  ces  accidents  existent  représente  en 
quelque  sox'te  une  forme  anormale,  un  groupe  a  part; 
ainsi  les  attaques  convulsivcs  en  pareil  cas  sont  vrai- 
ment rares;  rares  aussi  les  autres  accidents  d'hystérie 
locale  tels  que  clou,  contractures,  paralysies,  etc  II 
semble  en  somme  qu'il  y  ait  une  sorte  d'antagonisme 
entre  cotte  forme  et  les  autres.  Et  c'est  là  une  circons- 
tance qui,  incontestablement,  est  bien  faite  pour  rendre 
parfois  le  diagnostic  difficile,  en  masquant  la  véritable 
nature  du  mal.  .le  dois  dire  cependant  que,  d'après  mon 
expérience  personnelle,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  ce  genre,  la  recherche  des  stigmates  sensitivo-sen- 
fioriels  permanents,  anesthésie,  rétrécissement  du 
champ  visuel,  lorsqu'elle  est  poursuivie  très  attentive- 
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ment,  pormet  de  recueillir  des  indices  significatifs  nu 
laissant  aucun  doute  sur  la  présence  de  la  diathè&e 
hystérique. 

6*  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  des  bruits  laryngés  plus 
ou  moins  analogues  i\  ceux  qui  se  produisent  dans 
l'hystérie  peuvent  se  manifester  en  dehors  d'elle^  dans 
d'autres  affections  du  système  nerveux,  sans  lésions 
organiques  appréciables,  en  particulier  dans  la  chorée 
de  Sydcnbam,  le  paramyoclonus  multiplex,  la  maladie 
des  tics,  etc.,  il  y  aura  lieu  d'insister  sur  les  difficultés 
que  le  diagnostic  peut  présenter. 

7"  Il  nous  reste  à  vous  présenter  encore  quelques 
considérations  générales  relatives  à  l'évolution,  au  pro- 
nostic des  bruits  laryngés  hystériques,  lis  se  dévelop- 
pent le  plus  souvent  tout  à  coup,  inopinément^  et 
peuvent  cesser  de  même  brusquement,  soit  spontané- 
ment, soit  à  la  suite  encore  d'une  attaque  hystérique 
qui  aura  pu,  peut-être,  être  provoquée  à  dessein.  Mais 
c'est,  en  tous  cas,  une  affection  généralement  très 
tenace,  très  rebelle,  qui  peut  durer  des  semaines,  des 
mois,  des  années  même,  et  dont  un  des  caractères,  on 
peut  le  dire,  est  de  résister  de  la  façon  la  plus  obstinée 
à  l'emploi  le  plus  énergiquemont  dirigé  des  moyens 
en  apparence  les  plus  rationnels,  opium,  bromure  de 
potassium,  extrait  de  belladone,  etc.,  etc.  C'est  d(>nc 
en  dehors  de  ces  agents-là  qu'il  faudra  chercher  nu» 
moyens  d'action.  Un  dernier  caractère  ;  les  récidives 
sont  fréquentes. 

111.  —  Tels  sont,  Messieurs,  les  grands  traits  com- 
muns au  groupe  tout  entier  des  bruits  laryngés  hysté- 
riques. Je  bornerai  là  cas  préliminaires  et  actuellemei 
je  vais  passer  à  Texamen  des  divers  cas  que  j'ai  .sous" 
la  main  et  à  propos  desquels  je  vous  présenterai,  che- 
min faisant,  quelques  remarques  complémentaires  re- 
latives à  Thistoire  de  ces  bruits  laryngés. 

1"  Cas.  —   Voici  d'abord  une  jeune  lllle  nommée 
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S...,  âgée  de  dix-huit  aus  et  chez  laquelle  nous  n  avons 
pu  reconnaître  ni  antécédents  personnels,  ni  antécé- 
dents héréditaires  dignes  d'être  notes.   11  y  a  environ 
six  mois,  elle  eut,  dans  la  maison  qu'elle  habite,  avec 
quelques  voisins  mal  élevés,  mal  embouchés,  des  désa- 
gréments qui  se  reproduisirent  fréquemment  pendant 
plusieurs  semaines;  des  querelles  graves,  des  menaces 
s*en  suivirent  et  k  un  moment  donné  les  choses  furent 
au  pis.   Alors  survinrent  de  Tinsomnie,  de  l'inappé- 
tence, des  crises  convulsives  et  délirantes  dans  les- 
quelles l'attitude  eu  arc  de  cercle  s'est,  parait-il,  plu- 
sieurs fois  manifestée  de  Iii  façon  la  plus  classique.  Eu 
ce  temps-là,  c'est-à-dire  il  y  a  quatre  mois,  elle  com- 
mença  à  fréquenter  le  service  éleclrothérapique  delà 
^H^al  pétri  ère,  où  elle  rencontrait  fréquemment  une  jeune 
^HBUc  nommée  Guel...,  àgéedevmgtet  un  ans,  que  je 
^^Bcgrette  de  n'avoir  pas  sous  la  main  aujourd  htii,  et  qui 
^^brésente  depuis  longtemps  un  bruit  laryngé  tout  à  fait 
^'conii)anible,  tant  pinir  le  timbre  ([ue  pour  le  rhythme, 
à  celui  que  nous  observons  aujourJ'luii  cliez  la  jeune 
S...  Y  a-t-il  eu  là  un  phénomène  de  contagion  ?  Je  suis 
fort  disposé  à   le  croire.  Toujours  est-il  que   bientôt 
survinrent  une  extinction  de  voix,  suivie  d'un  mutisme 
qui  dura   seulement    quel<{ues  lieures^  et  lit  place  au 
bruit,  au  murmure  spécial  qui  s'offre    aujourd'liui  à 
notre  étude.  Il  est  à  noter  que  les  crises  convulsives  et 
délirantes  ne   .se  sont  pas  reproduites  depuis  que    le 
bruit  laryngé  s'est  établi. 

Ce  bruit  consiste,  vous  le  constatc2|  en  petites  se- 
cousses respiratoires  qui  se  groupent  par  séries  de 
quatre  (rhythme  quaternaire).  Les  séries  en  question 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles 
bensîbicment  tous  de  même  durée.  Nous  eu  avons 
compté  environ  I  iO  à  la  minute,  soit  24,000  en  douze 
heures.  Gela  constitue,  vous  le  voyez,  dans  rensemble, 
comme  un  murmure  saccadé  rappelant  assez  bien  le 
bavardage  discret  et  presque  incessant   que  font  cn- 
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tendre  les  oiseaux  de  basse-cour.  Cela  ne  s'arrête  que 
la  nuit  ([uand  la  malade  s'est  endormie,  ou  encore  du- 
rant le  jour  pendant  que  la  malade  est  occupée  à  lire  k 
haute  voix  ;  mais  à  peine  a-t-elle  fini  que  la  série  re* 
prend  comme  de  plus  belle.  Un  effort  de  volonté  parait 
n'avoir  aucun  effet  inhibitoire. 

Cependant  la  respiration  est  précipitée,  peuiirofonde; 
on  compte  environ  ofi  respirations  par  minute.  Mais 
cette  précipitaïion  n'entraine  aucune  gêne  sensible, 
aucun  malaise,  à  moins  que  la  malade  ne  veuille 
courir.  Pas  de  douleur,  pas  de  chatouillement  à  la 
gorgo. 

Ici  le  fonds  hystérique  est  représenté  non  seulement 
par  les  attaques  convulsivcs  et  délirantes  aujourd'hui 
disparues,  mais  qui  ont  inauguré  la  série  morbide;  il 
est  représenté  encore  par  la  présence  de  stigmate*  per- 
manents carauléristiques,  à  savoir:  f^h^'^mianesthésie 
gauche  scnsitive  et  sensorielle  avec  perte  du  sens  mus- 
culaire ;  "2"  anesthésie  pharyntrée  à  droite.  Il  n'y  a  paa 
de  rétrécissement  du  uhamp  visuel. 

E)ans  ce  cas,  je  Tui  fait  remarquer,  le  bruit  Iar3iig6 
se  produit  au  moment  de  l'expiration  et  apj)artient  par 
conséquent  au  type  «  toux  h.  Il  est  inspiratoire,  au 
contraire,  et,  par  ce  côté,  se  rapproche  du  hoquet,  chez 
le  jeune  garçon  que  voici. 

"2*  Cas.  —  Il  est  âgé  de  quinze  ans,  un  peu  adipeux, 
joufflu  et  pas  mal  empâté  pour  le  moment.  On  ne  re- 
lève chez  lui  ni  antécédents  héréditaires,  ni  anléc^ 
dents  personnels  relatifs  à  la  catégorie  nerveuse.  Il  vit 
depuis  quelques  années  dans  un  collège  de  frères  reli- 
gieux, où  il  prétend  n'avoii*  eu  à  se  plaindre  ni  de  ses 
maitres,  ni  de  ses  camarades.  Il  y  a  dix  semaines  envi* 
ron,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  de  maux  de  téta,  puis 
d'inappéleuLC  et  de  divers  accidents  qui  ont  été  came- 
térisôs,  paratt-ih  par  le  médecin,  sous  le  nom  d'embar- 
ras gastrique,  et  c'est  huit  jours  après  (|u'il  a  commencé 
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&  ressentir  les  accidents  nerveux  qui  ont  persisté  jus* 
qu'aujourd'hui.  Vous  l'entendez,  à  des  intervalles  a  peu 
prè«égaux,donner  un  bruitaigu  qui  rappelle  assez  bien  le 
jappement,  le  glapissement  d'un  petit  chien,  avec  cette 
diffôrence  toutefois,  relative  au  mécanisme,  qu'il  s^agit 
ici  d'un  phénomène  d'inspiration  brusque.  Vous  pouvez, 
en  effet,  reconnaître  qu'à  chaque  émission  du  bruit 
l'abdomen  se  soulève,  et  en  même  temps  les  épaules. 
Quehiuos  petits  mouvements  concomitants  do  la  tête  et 
du  tronc  en  arrière  démontrent  que  certains  muscles 
autres  que  ceux  du  larynx  et  de  la  respiration  sont  en 
jeu  pendant  la  production  du  bruit. 

Pas  de  chatouillement  laryngé;  aucun  malaise;  bon 
sommeil,  bon  appétit.  Rien  qui  ressemble  à  des  atta- 
ques, pas  d'aura.  Il  s'agitdonc  bien  là,  si  hystérie  il  y 
a,  d'hystérie  locale,  au  premier  chef,  d'après  la  défini- 
tion que  j'en  donnais  tantôt.  Cependant  la  recherche 
des  stigmates,  tant  s'en  faut,  n'est  pas  stérile.  Il  y  a  hé- 
niianalgésie  gauche,  et  rétrécissement  du  champ  visuel 
prononcé  surtout  à  gauche.  Aucune  anomalie  h  signaler 
du  côté  des  organes  génitaux. 


3*  Cas.  —  Voici  maintenant  un  cas  comparable  au 
précédent,  mais  plus  accentué  dans  sa  symptomatologie 
etù  quelques  égards  plus  complexe. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  nommée 
B.  M...,  que  je  vous  ai  présentée  déjà,  dans  le  temps, 
comme  offrant  un  exemple  de  mutisme  hystérique, 
suivi  de  bégaiement.  Le  mutisme  a  disparu  depuis 
plusieurs  mois,  mais  le  bégaiement  persiste  encore.  11 
n'y  a  pas  à  signaler,  à  proprement  ]>Hrler,  chez  cette 
jeune  fille,  d'antécédents  nerveux  héréditaires;  mais 
elle  appartient  cependant  à  une  famille  de  musiciens 
endiablés  et  pour  la  plupart  sans  doute  un  peu  toqués. 
Son  grand-iière  était  violoncelliste  à  Valonciennes  et 
exerçait  en  même  temps  la  profession  de  marchand  de 
chaussures;   un  de  ses  oncles,  établi  à  Paris,  cumule 
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également;  il  est  à  la  fois  violoncelliste  et  épicier;  soa 
père,  également  musicien,  avait  monté  un  magasin 
dUnstruments  de  musique;  mais  il  fit  de  mauvaises 
affaires  et  fut  saisi.  C'est  à  la  suite  de  cet  événement, 
au  moment  où  les  huissiers  pénélraient  dans  la  bouti- 
que,  que  B.  M...  fut  prise  de  ce  mutisme  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure  et  qui  lit  place  au  bégaiement  que  vous 
pouvez  constater  encore  aujourd'hui. 

La  malade  a  dans  son  enfance  été  atteinte  de  rhu- 
matisme articulaire,  et  elle  a  été  choréique  (chorée  de 
Sydcnhaml.  Le  bruit  laryngé,  l'aboiement,  comme  vous 
voudrez  dire,  que  nous  avons  à  étudier  avec  vous,  date 
de  dix-huit  mois;  il  est  survenu  sans  cause  connue  six 
mois  après  l'apparition  du  mutisme. 

Le  bruit  laryngé  se  répète  chez  elle,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  constiiter,  deux  ou  trois  fois  de  suite^  et  il  se 
reproduit  environ  trente  fois  par  minute,  toutes  les 
deux  secondes.  11  rappelle  assez  bien,  par  le  timbre  et 
la  soudaineté  de  l'émission,  l'aboiement  d'un  petit  chien; 
et  d'ailleurs  toutes  les  fois  que  dans  la  cour  de  l'hos- 
pice elle  rencontre  un  chien,  elle  le  met  involontaire- 
ment on  émoi  et  le  fait  aboyer.  Ici  encore  comme  dan*  le 
cas  pré(^édent,  malgré  la  ressemblance  avec  un  aboie- 
ment, il  s'agit  d'un  bruit  inspiratoire  et  non  expiratolre. 
Le  bruit  se  répète  û  toutehcure  dujour.  sans  cesseel  sans 
trêve;  il  ne  disparait  que  la  nuit  au  moment  du  som- 
meil. Remarquez  au  moment  de  chaque  aboiement  uao 
légère  grimace  dans  laquelle  les  commissures  labialca 
8'abaissont  en  môme  temps  que  les  paupières  supé- 
rieures 80  ferment  un  instant. 

La  malade  n*a  jamais  eu  d'attaques  convulsives;  muiit 
la  présence  des  stigmates  permanentsest  très  accentuée  : 
hémianesthésie  gauche  sensitive  et  sensorielle  avec 
perle  du  sens  musculaire  ;  champ  visuel  très  rétréci  dc6 
deux  côtés.  Remarquez  cette  longue  durée  du  bruit  la- 
ryngé; dix-huit  mois,  et  rien  ne  fait  prévoir  qu'on  en 
verra  bientôt  la  lin. 
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—  Ces  exemples,  les  seuls  que  j'ai  pour  le  moment 
sous  la  main,  suffiront  amplement,  je  pense,  pour  vous 
donner  une  idée  de  ce  que  Ton  doit  entendre  sous  cette 
dénomination   de  bruits   laryngâs  hystériques,  que  je 
vous  propose  d'adopter.  Maintenant,  pour  légitimer  les 
généralités  que  je  vous  ai  présentées  au  début  de  cette 
étude,  je  voudrais  entrer  dans  quelques  détails,  à  pro- 
►os  de  la  question  du  diagnostic.  Il  peut  en  réalité,  je 
rousTai  fait  pressentir,  présenter  des  difficultés;  mais 
'celles-ci  seront  presque  toujours  aplanies  par  la  pré- 
sence bien  constatée  des  stigmates.  Toutefois,  ne  l'ou- 
Jiez  pas,  ceux-ci  peuvent  souvent  faire  complètement 
'défaut. 

Voici    d^ailleurs  Tindication  des  points  qui,  à  cet 
regard,  me  paraissent  surtout  intéressants  à  signaler.  On 
(eut  dire  d'une  façon  générale  qu*un  bruit  laryngé  ex- 
plosif, un  éclat  de  voix,  un  cri,  peuvent  se  produire 
lans  les  névroses  convulsivcs   les  plus  diverses,  pour 
leu  que  les  muscles  du  thorax  et  de  Tabdomen  soient 
itéressésdans  Taolion  spasmodique.  C'est  cequi  arrive 
exemple  dans  la  chorée  vulgaire,  chorée  de  Syden- 
lam,  comme  je  Tappellc  volontiers,  —  ce  mot   parait 
ivoir  fait    fortune, —  et  aussi  dans  le  paramyoclonus 
tultiplex,  dont  mon  chef  de  clinique  M.  Marie  vous 
irésentait  naguère  un  beau  spécimen    que  j'ai  fait  re- 
placer sous  vos  yeux,  —  Vous  voyez  que  chez  ce  ma- 
ide,  le  nommé  Gaub...t,  en  frappant  à  Taidc  du  marteau 
Skoda  sur  certaines  apophyses  épineuses  de  la  ré- 
gion cervicale  et  lombaire  mises  à  nu,  je  provoque  non 
'seulement  dans  les  membres,  mais  encore  un  peu  par- 
tout, de  brusijues  secousses,  qui,  si  elles  sont  très  inten- 
ses ettrcs  généralisées,  ne  manquent  pas  d*être  accom- 
pagnées d'une  expiration  sonore.  C'est  par  un  méca- 
nisme analogue  que  se  produisent  les  éclats  de  voix,  les 
,cris,  les  bruits  divers  que  Ton  entend  quelquefois  dans 
la   chorée  vulgaire  intense.  On  a  parfois  désigné  ces 
>ruits-là  sous  le  nom  de  chorée  laryngée;  c'est  bien  à 
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tort,  et  il  n'y  a  certainement  aucun  avantage  à  employer 
cette  dénomination.  Il  importe  de  savoir  en  tout  caa 
qu'il  n'existe  en  réalité  pas  de  chorée  de  Sydenham 
partielle,  limitée  au  larj'nx,  sans  accompajrnemcnt  de 
gesticulations  ciiorciformes  dans  les  membres,  et  tous 
les  exemples  publiés  sous  cette  rubrique,  il  faut  bien  le 
savoir,  y  compris  ceux  de  M.  Blachez,  quand  on  les 
examine  d'un  peu  près,  échappent  à  la  caractérislicfue 
de  la  chorée  vul^^airo  et  rentrent  au  contraire  tr^s  na- 
turellement dans  la  catégorie  des  bruits  laryngé* 
hystériques  (1). 

Les  difficultés  sont  plus  grandes  quand  il  s'agit  de 
ne  pas  confondre  les  exclamations,  cris,  aboiements 
hystériques  avec  les  phénomènes  correspondants  qui 
s'observent  quelquefois  dans  la  maladie  des  tics.  Kt 
ici,  remarquez-le  bien,  le  diaj?nostic  est  d'un  grand 
intérêt  pratique,  car  les  accidents  de  la  maladie  des  tics, 
bien  qu'ils  paraissent  subir  des  amendements  tempo- 
raires, no  sont  que  rarement  susceptibles  d'une  guéri- 
son  proprement  dite,  tandis  que  les  bruits  hystériques, 
quoique  persistant  parfois  dos  semaines,  des  années, 
finissent  toujours  par  guérir  en  fin  do  compte. 

Je  vous  présente  une  jeune  tille  de  vingt  ans  et  demi, 
nommée  Jul...,  dans  Thistoire  de  laquelle  nous  n'avons 
pas  pu  trouver  la  marque  évidente  d'antécédents  héré- 
ditaires nerveux  ou  arthritiques;  seulement  elle  a  été 
élevée  par  un  père  brutal  qui  souvent  la  battait  et  la 
maltraitait  au  point  qu'elle  a  du  être  recueillie  par  des 
personnes  charitables  ;  vous  Tentendez  donner  do  temps 
en  temps,  à  des  intervalles  irréj^uliers,  un  bruit  laryngé 
aspiratif,  assez  semblable  k  celui  que  donne,  à  la  vc^té 
d'une  façon  rhythmée,  notre  dernière  malade  de  tout  à 
rheure  (Bill...).  Mais  veuillez  remarcjucr  qu'au  moment 
de  l'émission  de  chaque  bruitet  un  peu  auparavant,  il  se 
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fait  une s6rie(leinouvements,toajours systématiquement 
les  mômes^  qui  consistent  en  une  brusque  élévation  des 
membres  du  côté  droit  en  même  temps  que  la  tête  s'in- 
cline vivementsur  la  droite.  Ajoutez  que  ces  tics,  comme 
l'aboiement,  datent  de  huit  années  et  que  jamais  ils 
n'ont  changé  de  caractère;  que  dès  Tà^c  de  quati'e  ans, 
c'est-à-dire  à  une  époque  du  la  vie  où  rhyatérie  ne  se 
montre  guère,  existaient  des  clignements  d'yeux,  dos 
grimaces  <[ui  ont  fait  place  aux  tics  spasmodiques  d'au- 
jourd'hui. D'aillours  pas  de  stigmates  scnsitivo-senso- 
riels,  pas  d'attaques.  C'est  de  la  maladie  des  tics  qu*il 
s'agit  chez  cette  petite  malade,  tandis  que  Bill..,,  qui 
lui  ressemble  à  tant  d'égards,  est  hystérique  et  guérira 
très  certainement;  je  n'oserais  pas  en  dire  autant  de  la 
première. 

Le  diagnostic  serait  plus  facile  sMl  s'agissait  chez 
Jul...  d'exclamations  d'un  autre  ordre,  qu'on  n'observe 
jamais  autant  quejc  sache  dans  l'hystérie  et  qui,  nu  con- 
traire, se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  maladie 
des  tics.  Je  veux  parler  des  cxclatuations  dites  6cliola~ 
liques.  Je  vous  rappelle  on  deux  mots  en  quoi  cela  con- 
siste. Le  sujet,  pourvu  qu'il  soit  sui-pris,  non  préparé, 
répète  malgré  lui,  automatiquement,  les  exclamations 
qu'il  entend  proférer  près  de  lui.  «  Jetto-!o,  »  disait 
Beard  à  un  sujet  atteint  de  cette  maladie  qui  tenait  un 
couteau  à  la  main.  «  Jette-le,  »  répond  aussitôt  le  malade 
et  en  même  temps  il  jette  le  couteau,  car  les  actes  en 
pareil  cas  suivent  involontairement  les  paroles  invo- 
lontairement produites.  Remarquez  qu*ilne  s'agîtpas  ici 
de  bruits  simples,  mais  bien  de  sons  articulés,  de  pa- 
roles; rien  de  tout  cela,  je  le  répète,  n'appartient  à 
Thystérie. 

On  peut  on  dire  autant  des  phénomènes  que  AL  Gilles 
de  la  Tourette  a  ingénieusement  groupés  sous  le  nom 
de  ^coprolalie  ».  Ici,  sans  provocation  aucune,  il  y  a 
émission  plus  ou  moins  brusque  et  absolument  involon- 
taire, convulsive,    automatique,    de    paroles  souvent 
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grossières,    obscènes,   proférées  à  haute  et  intelligible 
voix,  alors  même  qu'il  s'a^t  de  ]>ersonnes  éduquées, 
bien  élevées.  Le  nommé  Baut...che,  que  je  vous  pré- 
sente, à  ce  propos,  comme  un  coprolalique,  n'a  pas  été 
peut-être   bien  élevé,  mais  c'est  bien  involontairement, 
je  vous  assure,    qu'il    profère  devant  vous  des  jurons, 
des  paroles  grossières  qui  offensent  vos  oreilles  et  qu'il 
voudrait  retenir.  Mais,  je  le  répète  à  dessein,  la  copro- 
lalie  peut  se  voir  dans  la  meilleure  société.  Témoin  le 
cas  produit  par  le  professeur  Pitres,  d'une  jeune  lillede 
Bordeaux,  âgée   de  quinze  ans,   ayant  eu  une   tante 
aliénée,   un  père  tiqueux,  tiqueuse  elle-même  et  qui 
dans  les  paroxysmes  émettait  les  ])arolcs  les  plusordu^- 
hères:  n..de  D...,f..tre,  etaussi  le  mot  de  Cambronne; 
dit  venia  verbis.  Témoin  encore  le  cas  de  la  marquibo 
de  D...,  que  j'ai  entendue  de  mes  propres  oreilles  pro- 
noncer hautement  en  i)ublic  des  paroles  du  même  g-enre. 
La  maladie  chez,  elle  a  duré  plus  de  soixante  ans.  Quel- 
ques auteurs,  Briquet  lui-même,  ont  mis  la  coprolalie 
sur  le  compte    de    Thystérie.  A  mon  avis,  c'est  là  une 
erreur  qu'il  importe  de  relever.  Nous  devons  nous  ef- 
forcer de  déiLcager  l'hystérie  d'une  foule  de  matériaux 
étrangers  qu'on  voudrait  y  introduire  et  qui  ne  font 
qu'encombrer    un    domaine    nosographique    déjà    si 
chargé.   L'hystérie    et  la  maladie    des    tics  peuvent 
coexister,  mais  celle-ci  ne  dérive  pas  de  celle-là  ou  in- 
versement. 


Avant  dVn  finir  je  voudrais  insister  encore  sur  un 
point  relatif  à  Ictiologie  des  bruits  laryngés  hystériques. 
11  existe  dans  cette  catégorie  un  bon  nombre  dcxemplea 
qui  démontrent  que  ces  bruits  peuvent  se  transmettre 
(l'un  sujet  ix  un  autre  par  une  sorte  de  contagion  ner- 
veuse. On  pourrait  citer  plusieursépidémiesd'aboicmeiit, 
de  miaulementproduitcft  par  ce  mécanisme,  qui  ont  été 
observées  dans  des  asiles,  des  couvents,  des  écoles  et 
ont  affecté   non  seulement  des  filles  mais  encore  des 
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garçons.  Briquet  cite  plusieurs  exemples  de  ce  j^enre  (I). 
Jevous  disais  en  comraenyantquelapremièrcmaladequc 
jevous  ai  montrée  aujourd'hui  avait  très  vraisemblable- 
ment contracté  ce  syndrome  hystérique  aucontactd'une 
autre  hystérique  affectée  de  la  même  façon.  Je  sais,  par 
expérience,  que  dans  les  services  ou  de  nombreux  né- 
vropathes se  trouvent  en  promiscuité,  les  bruits  laryn- 
gés, soit  hystériques,  soit  appartenant  à  la  maladie  des 
tics,  figurent  au  premier  rang  parmi  ceux  qui  le  plus 
facilement  se  transmettent  par  voie  de  contagion.  Je 
puis  citer  un  cas  de  ma  pratique  où  Torigino  contagieuse 
d'un  bruit  laryngé  hystérique  n'est  pas  douteuse.  II 
s'agit  d'un  jeune  garçon  russe,  âgé  d'une  douzaine  d'an- 
nées, qui,  présent  au  moment  où  sa  mère,  s'étant  pris 
un  doigt  dans  une  porte,  poussa  un  cri  do  surprise  et  de 
douleur,  se  mit  immédiatement  à  proférer  ce  même  cri; 
et  à  partir  de  cette  époque  il  a  continué  à  le  proférer  in- 
volontairement, pre~sque  incessamment,  pendantlcjour, 
&  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  s'arrètant  seulement 
la  nuit,  pendant  le  sommeil;  cela  a  duré  plusieurs  mois. 
Je  suis  en  mesure,  Messieurs,  de  vous  montrer  expé- 
rimentalement Tune  au  moins  des  circonstances  où  cette 
contagion  nerveuse  peut  s'opérer  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables  à  l'analyse.  V'oici  une  jeune 
fille  hystérique  qui,  artificiellementendormie,  présente 
les  phénomènes  du  grand  hypnotisme  avec  trois  états 
classiques.  Elle  vient  d'être  placée  dans  letatsom- 
nambulique,  je  la  fais  asseoir  face  à  face  devant  la 
nommée  Bill...,  qui  pousse  son  cri  rhythraé  comme  de 
plus  belle:  à  l'état  de  veille,  remarquez-le  bien,Gr...ard 
a  entendu  maintes  et  maintes  fois  Bill...,  qui  vit  dans 
la  même  salle  qu'elle,  proférer  son  bruit  du  matin  au 
soir,  sans  en  être  particulièrement  impressionnée  ;  mais 
dans  l'état  somnambuliquo  cela  sera,  vousallex  le  cons- 
tater, tout  autro  chose. 


(Il  Traité  de  rhystèrie,  p.  31" 
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La  représentation  mentale  d'unacte,  a  dit  H.  Spencer, 
c'est  déjà  l'acto  en  puissance,  Tacte  sous  une  forme 
affaiblie,  l'acte  en  germe.  La  pensée,  a  dit  Bain,  est  une 
parole  ou  un  acte  contenus.  Gela  est  vrai  surtout  dans 
les  ceis  particuliers  où  cette  collection  d'idées  aasocîéea 
qu'on  appelle  le  moi  est  obnubilée. Or  justement  ce  cas  se 
présente  à  un  Jiaut  degré  dans  l'état  somnambulique 
hypnotique  où  le  jugement  est  affaibli,  la  volonté  à  peu 
près  impuissante.  Les  idées  suggérées  en  |»areille  cir- 
constance et  en  particulier  les  représentations  menta- 
les d'un  acte  se  développent  à  Tabri  de  l'iniluence  de  la 
volonté»  de  la  critique  du  moi  et  par  ce  fait  même  elles 
ac<iuièreiit,on  le  comprend,  une  intensité  énorme,  avec 
une  tendance  pour  ainsi  dire  invincible  à  s'extérioriser, 
à  se  réaliser  par  l'acte  même.  Notre  sujet  Gr...ard,  placée 
justement  dans  les  conditions  mcnta!<*s  que  nouï<  ve- 
nons d'indiquer,  entend  les  bruits  laryngés  proférés  par 
fiill...  et,  en  même  temps,  elle  se  remet  on  mémoire  par 
association  dMdées,  bien  qu'elle  ne  la  regarde  pas  en  oe 
moment,  les  j;^rimaces  que  tait  cette  malade  chaque  fois 
qu  elle  pousse  son  cri.  Ces  représentations  auditivt^ 
et  visuelles  acquièrent  en  ces  conditions  une  puissance 
de  réalisation  en  quelque  sorte  invincible,  telles  se  réa- 
lisent, en  effet,  après  une  légère  résistance,  bientôt 
vaincue,  du  sujet,  et  Timitation,  vous  le  voyez,  est  a 
peu  près  parfaite,  Il  en  serait  de  même,  ne  Toubliez  i>as, 
si  notre  somnambule  se  fût  trouvée  en  présence,  non 
plus  d'une  hystérique,  mais  bien  d'une  tiqueuse,  d'une 
ooprolalique.  Etco  cas-là  est  bien  intéressant  à  oonsh- 
dérer  car  la  coprolalie,  le  Uo  spasmodiquc,  ainsi  acquis 
par  imitation  hystérique,  n'auront  évidemment  pas  le 
même  caractère,  le  même  pronostic  que  ceux  qui  se  dé- 
veloppent spontanément,  en  dehors  de  l'hystérie.  Ces 
dernières  résisteront,  hélas!  le  plus  souvent  aux  trai- 
tements les  mieux  dirigés,  tandis  qu'on  peut  aflirmer 
que  les  tics  imités,  les  tics  de  simulation  hystérique, 
comme  on  pourrait  les  appeler,  guériront  facilement 
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par  la  mise  en  jeu  des  moyens  appropriés.  Il  y  a  donc 
à  établir  ici  une  importante  distinction  nosographique 
et  clinique  sur  laquelle  j'appelle  toute  votre  attention. 

La  démonstration  dont  je  viens  de  vous  rendre  témoins 
peut  se  passer  de  longs  commentaires.  II  est  facile  d'i- 
maginer que,  sans  intervention  d'hypnotisme,  il  puisse 
se  produire  dans  une  institution,  dans  un  couvent,  sous 
une  influence  de  certaines  préoccupations  religieuses, 
ou  du  récit  d'un  événement  propre  à  frapper  fortement 
de  jeunes  esprits,  un  état  psychique  analogue  à  celui 
qui  s'observe,  sous  une  forme  typique,  dans  le  somnam- 
bulisme artiliciel.  Et  dans  ces  conditions-là,  on  le  com- 
prend aisément,  l'apparition^  chez  un  des  membres  du 
groupe,  d'une  affection  reproduisant  un  aboiement,  un 
miaulement,  pourra  être  Toccasion  d'une  épidémie 
d'imitations  menaçant  d'envahir  le  groupe  tout  entier. 
Il  est  clair  que  ladispersion,  la  dissémination  du  groui>e 
est  le  plus  sûr  moyen  qui,  en  pareil  cas,  devra  être  op- 
posé à  la  propagation  du  mal  ;  c'est  d'ailleurs  là  un 
point  sui*  lequel  tous  les  médecins  s'entendent  depuis 
longtemps  d'un  commun  accord,  et  rintervention  ré- 
cente du  mot  de  «  suggestion  »,  auquel  on  semble  au- 
jourd'hui conférer  un  pouvoir  explicatif,  mauriquc,  à 
l'interprétation  des  phénomènes  de  ce  genre,  ne  me 
semble  pas  avoir  changé  grand*chose  à  ce  qu'on  savait 
déjà. 


Il 


Héxnianesthésie  hystérique  et  bémianesthéales 
toxiques   1  . 


Messieurs, 

Je  voudrais  profiter  de  la  présence  de  deux  maladi 
pour  agiter  un  instant  devant  vous  les  deux  questions 
suivantes  :  existe-t-il  une  hémianesthésie  saturnine, 
c*est-à-dire  relevant  directement  de  Tintoxication  satur- 
nine chronique?  Existo-t-il  une  hémianesthésie  alcoo* 
lique,  c'est-à-dire  appartenant  en  propre  à  la  série  des 
accidents  nerveux  de  ralcoolisme  chronique? 

Vous  savez,  sans  doute,  que  pour  quelques  médecina 
ces  questions  semblent  résolues  par  rafûrmative.  Il 
existerait,  suivant  eux,  dans  le  saturniamo  comme  dans 
Talcoolisme,  une  hémianesthésie  sensorielle  et  senri- 
tive,  comparable  cliniquement  à  celle  qui  constitue  un 
des  grands  caractères  de  Thystérie,  et  ces  hémianos- 
thésies  seraient  bien  et  dûment  des  anesthésies  toxiques. 

Eh  bien,  Messieurs,  un  grand  nombre  d'exeniples  du 
genre  de  ceux  qui  vont  vous  être  présentés,  ainsi  que  la 
critique  des  faits  allégués  parles  auteurs,  nous  condui- 
sent à  penser,  au  contraire,  <|ue  rien  n'est  moins  solide- 
ment établi  que  l'existence  de  ces  hômianesthésies.  (]o 
n'est  pas,  certes,  que  les  anesthésies  tmi-laU^ raies  ne 
puissent  se  présenter  combinées  avec  le  saturnisme  et 
l'alcoolisme,  —  je  dirai  mémo  qu'elles  s'y  présentent 
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assez  fréquemment,  —  mais  la  question  est  celle-ci,  je 
le  répète  ;  les  hémianesthésies  en  question  font-elles 
réellement  partie  de  la  nosographie  de  ces  intoxications 
chroniques?  Voilà  ce  dont  je  doute  fortement,  pour  ne 
I'  pas  dire  plus.  Mais  je  ne  veux  rien  préjuger  et  je  passe  k 
Vétudc  analytique  des  faits. 

Le  premier  de  nos  malades  est  un  homme  de  27  ans, 
peintre  en  bâtiments,  du  nom  de  Kauff...^  entré  dans 
service  le  iôjuin  1886. 

Sa  mère,  àgéo  de  05  ans,  aurait,  par  périodes  de  quatre 
à  cinq  jours,  des  crampes,  des  douleurs  violentes  dans 
les  membres  inférieurs,  la  nuit  surtout;  sa  vue  se  serait 
très  affaiblie;  peut-êti'e  s'agit-il  là  d'un  tabès  ? 

Une  des  sœurs  de  notre  malade,  actuellement  âgée  de 
38  ans,  aurait  eu,  depuis  Và^a  de  18  ans,  des  attaques 
convulsives  vraisemblablement  hystériques ,  pendant  les- 
quelles elle  criait  et  se  déliattaît  sans  jamais  ni  se  mor- 
dre lu  langue,  ni  avoir  d'incontinence  d'urine.  Ces  crises 
disparurent  après  qu'elle  se  fut  mariée,  à  Fâge  de 
29  aas. 

Kauff...  lui-même  parait  bien  constitué;  il  n'est  ni  sy- 
philitique ni  alcoolique  ;  comme  affections  antérieures 
il  n'accuse  (à  part  une  maladie  assez  grave  qu'il  aurait 
eue  vers  Tâgo  de  7  ans  et  au  sujet  de  laquelle  il  nous 
donne  peu  de  renseignements)  qu'une  fièvre  typhoïde 
il  y  a  10  ans.  C'est  à  l'âge  de  15  ans  1/5  qu*il  a  com- 
mencé à  exercer  son  métier  de  peintre  en  bâtiments,  et 
il  n*a  jamais  fait  autre  chose  depuis.  Il  n'a  jamais  eu 
ni  coliques  de  plomb,  ni  douleurs  articulaires,  ni  para- 
lysie des  extenseurs,  mais  il  présente  à  un  haut  degré 
la  décoloration  saturnine  du  tégument  externe  avec  le 
liseré  caractéristique,  et,  de  plus,  il  est  anémique. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  sans  aucun  motif,  un  matin  en  se 
mettant  au  travail,  il  sentit  tout  iicoup  sa  jambe  gauche 
«se  plier»,  se  contracturer,  et  quelque  chose  lui  re- 
monter vers  Tabdomen  et  la  poitrine  ;  il  avait  une  «en- 
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siation  de  serrement  du  ventre,  de  constriction  du  cou, 
et  des  bourdonnements  d^oreilles,  mais  pas  do  batte- 
ments dans  les  tempes.  Puis,  au  bout  de  quelques  se- 
condes, il  poussa  un  cri  et  perdit  connaissances;  il 
serait  tombé  si  on  ne  l'avait  soutenu.  Il  resta  près  d'une 
deraî-heure  immobile,  comme  endormi,  et,  au  sortir  do 
cet  état,  il  eut  la  jambe  gauche  parésiée. 

A  partir  de  cette  époque  et  pondant  un  mois  environ, 
les  attaques  revinrent  à  peu  près  tous  les  jours,  oons- 
lituées  de  la  même  fa^'on  que  la  premîpre  :  aura,  par- 
tant de  la  jambe  gauche  ;  j>ertc  de  connaissance  quel- 
ques instants  après;  pas  de  mouvements  violenta; 
cependant,  parfois,  le  malade  ne  portant  sur  le  lit  que 
par  les  pieds  et  par  la  nuque  prenait  l'attitude  dite  en 
arc  de  cercle. 

Mais  il  lui  arrivait  aussi  d'avoir  des  attaques  incom- 
plètes, ressemblant  à  de  répiicpeie  partielle  :  la  jambe 
gauche  se  raidissait,  était  agitée  de  secousses  convuU 
sives,  et  c'était  tout.  Généralement,  en  pareil  cas,  l'at- 
taque complète  survenait  quelques  heures  après. 

Un  traitement  bromure  et  ioduré  et  des  bains  sulfu- 
reiLv  amenèrent  au  bout  de  peu  de  temps  une  diminu* 
lion  considérable  du  nombre  de  ces  attaques  ;  elles  ne 
surviennent  plus  guère  que  tous  les  quinze  jours. 

Le  malarle  se  plaint,  en  outre,  d'avoir  souvent  de» 
contractures  dans  le  membre  supérieur  gauche;  sa 
main  «c  fléchit  quand  il  travaille  et  garde  cette  attitude 
pendant  plusieurs  minutes,  parfois  pendant  quelques 
heures. 

Depuis  un  an  ou  un  an  et  demi  il  y  aurait  aussi  un  peu 
de  tremblement  des  mains,  surtout  à  gauche. 

Le  côté  gauche,  et  particulièrement  le  membre  inl**- 
rieur,  est  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite. 

L'examen  de  la  sensibilité  révèle  l'existence  d'une 
hémianesthésie  gauche  totale  au  froid  ou  à  la  piqûre; 

sensibilité  profonde  et  le  sens  musculaire  sont  atteints 
tsai.  La  force  musculaire  est  diminuée  de  ce  côté. 
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A  1"  examen  campimétrique,  on  constate  un  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  des  deux  côtés,  mais  surtout  à 
droite;  le  malade,  de  ce  côté-là,  no  voit  que  le  rouge. 

L'ouïn  est  atïaiblie  des  deux  côtés,  mais  davantage  à 
droite. 

L'odorat  et  le  goût  sont  abolis  du  côté  droit  et  la 
sensibilité  pharyngienne  un  peu  diminuée  du  même 
côté. 

On  a  constaté,  de  plus,  que  l'application  de  la  bande 
d'Esmarch  au  membre  supérieur  gauche  déterminait 
Tapparition  de  la  contracture  spasmodique, 

L  examen  des  organes  viscéraux  n'a  permis  de  dé- 
couvrir aucune  lésion  ;  rien  dans  les  urines.  Les  réllexea 
sont  normaux. 


En  entendant  cette  description  d'attaques  avec  chute 
et  perte  de  connaissance,  la  première  idée  qui  viendra 
peutrétre  à  Tesprit  sera  de  cherchei"  à  rattacher  ces  acci- 
dents et  rhémiaiiesthésie  constatée  sur  le  malade  au 
saturnisme.  En  effet,  Tanémie,  la  coloration  spéciale  de 
la  peau,  le  liseré  gingival  caractéristique,  établissent 
nettement  que  le  malade  est  saturnin,  malgré  l'absence 
des  manifestations  vulgaires  du  saturnisme,  telles  que 
coliques,  paralysie  des  extenseurs,  arthralgies,  etc.  On 
sait,  d'ailleurs,  que  les  accidents  cérébraux  encéphalo- 
pathiques  du  saturnisme  peuvent  survenir  d'emblée, 
sans  être  précédés  d'autres  affections  que  l'anémie 
saturnine. 

Les  accidents  convulsifs  que  présente  notre  malade 
appartiennent-ils  donc  au  saturnisme  ? 

Eh  bien,  Messieurs,  la  connaissance  un  peu  profonde 
delà  nosographie  saturnine  ne  permet  pas,  je  pense, 
de  s'arrêter  à  cette  vue. 

Puisons,  en  effet,  la  description  de  l'encéphalopathie 
siiturninc  aux  sources  les  plus  pures,  dans  Grisolle 
[Journal  Uebdomadaire^  1836,  t.  IV).  C'est  là  que  la 
patliologie  de  ces  accidents  a  été  tracée  pour  la  pre« 
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mière  fois,  et  de  main  dft  maître,  car  on  n\*  a  rien 
ajouté  de  bien  important  dfpuia,  eo  me  semble. 

Cet  auteur  diicrit  trois  formes  d'encéphatopatliio 
saturnine;  ce  sont  les  formes  délirante,  comateuse  t>l 
convulsive.  La  forme  convulsivo,  ou  épilepsie  satur* 
nine,  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  Les  attaques  de 
K...  ne  rentrent-elles  pas  dans  cette  catégorio?  Je 
n'hésite  pas  à  répondre  nétçativement,  pour  les  raisons 
que  voici.  Les  caractères  des  attaques  de  K...  ne  sont 
pas  ceux  de  Tépilepsie  saturnine.  Jamais  les  malades, 
dans  ce  cas,  ne  décrivent  d'arc  de  cercle  dans  leurs 
mouvements,  comme  cela  se  présente  parfois  chez  K... 
L*épilepsio  saturnine  peut  être,  il  est  vrai,  constituée 
par  des  convulsions  partielles  affectant  la  face  et  un 
coté  du  corps,  et  chez  K...,  il  y  a  aussi,  parfois,  des 
attaques  à  forme  d'épilcpsie  partielle  ;  mais,  dans 
l'épilepsie  saturnine,  il  n'y  a  jamais,  ce  semble,  d'aura 
ni  de  conservation  initiale  de  la  connaissanoe,  comme 
dans  les  attaques  de  K... 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  généralement  dann 
l'épilepsie  saturnine,  il  semble  bien  que  chez  K...  U 
face  n'a  jamais  participé  aux  convulsions.  Enfin,  voici 
un  dernier  argument  que  je  crois  puissant  contre  l'hypo- 
thèse d'épilcpsie  saturnine  :  cette  dernière  affection  e-Ht 
très  grave;  lorsque  la  terminaison  fatale  doit  survonirp 
elle  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  5  A  6  jours  ;  sinon» 
au  bout  d'un  mois  au  plus,  le  malade  est  i^uéri,  et  s'il 
est  soustrait  à  rinfluence  du  plomb,  l'épilephio  ne  réci- 
dive pas.  Or,  notre  malade  qui  a  commencé  à  avoir  dos 
convulsions,  il  y  a  de  cela  18  mois,  lit  encore,  et  son 
état  général  est  satisfaisant. 

D'autre  part,  quoiqu'il  aitsuspendu  depuis  longtemps 
ses  occupations  habituelles,  il  est  encore  sujet  aux 
attaques  convulsives.  Si  on  voulait  à  toute  fort^o  mettre 
ces  attaques  sur  le  compte  du  saturnisme,  il  faudrait 
créer  une  forme  nouvelle  d'épilepsie  saturnine,  diffé- 
rente, à  tous  les  points  de  vue,  de  l'épilepsie  saturnine 
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slassique,  d'une  duroo  beaucoup  plus  longue  et  aussi 
^d'une  gravité  beaucoup  moins  grande  ;  ce  qui,  dans 
Tespèce,  ne  paraîtra  certes  pas  motivé. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  attaques?  Sont-elles 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  cérébrale? 

On  ne  peut  guère  incriminer  la  syphilis,  puisque  le 
malade  parait  n'avoir  jamais  présenté  aucune  manifes- 
tation syphilitique. 

Il  ne  pourrait  être  question  en  tout  cas  que  d'une 
lésion  corticale  qui  devrait  siéger  dans  ou  vers  le  lobule 
paracentral,  puisque  les  mouvements  convulsifs  prédo- 
minent dans  le  membre  inférieur,  qui  est  même  un 
peu  parésié  en  dehors  des  attaques. 

Mais  avant  de  discuter  cette  question,  occupons-nous 
des  troubles  de  la  sensibilité  que  présente  le  malade. 

11  existe,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une 
hémianesthésio  sensitivo-sensorielle  offrant  cette  par- 
ticularité, déjàplusicurs  fois  observée  dans  Thystérie, que 
l'anesthésie  sensitive  occupe  le  côté  gauche,  tandis  que 
Tanesthésio  sensorielle  prédomine  du  côté  droit.  Quelle 
est  la  nature  do  cette  ancsthcsie?  Est-elle  due  à  une 
lésion  organique  du  cerveau?  Cela  n'est  guère  admissible 
si  l'on  considère  le  croisement  des  doux  espèces  d'anes- 
thésie  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  supposons 
qu'il  s'agisse  ici  d'une  anesthésie  sensitivo-sensorielle 
régulière.  Si  l'on  veut  la  faire  dépendre  d'une  lésion 
encéplialique,  il  faut  localiser  celle-ci  dans  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne,  dans  le  carrefour 
sensitif.  Or,  on  sait  que  les  lésions  qui  provoquent 
l'cpilepsie  partielle  résident  dans  l'écorce,  tandis  que 
les  lésions  de  la  capsule  interne,  d'après  les  recherches 
de  MM.  G.  liallet  et  Pitres,  ne  produisent  pas  ce  genre 
d'éjïilepsie. 

Il  résulte  de  ce  rapprochement  que  si  Ton  veut  mettre 
les  accidents  convulsifs  et  rhémlanesthésie  de  notre 
malade  sur  le  compte  d'une  seule  et  mémo  affection  — * 
CUARCOT,  T.  n.  30 
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hypothèse  La  plus  simple  —  on  ne  peut  attribuer 
phénomènes  à  une  altération  ororaniquo  du  cerreau, 
moins  d'admettre  deux  lésions  dintinctes,  l'une  dans  la 
capsule  interne,  l'autre  dans  l'écorce,  ce  qui  serait  bien 
peu  vraisemblable. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  convulsions,  si  eiles 
ne  sont  imputables  ni  au  saturnisme,  ni  à  une  lésion 
organique  do  Tcncéphale  ? 

Ceu\   d'entre  vous  qui  sont    familiarisée  aveo  nos 
études  actuelles  Tont  déjà  établi  dans  leur  esprit;  c'est 
de  l'hystérie  qu'il  s'a^t.    Ces  attaques-là  sont  bysti^ 
riquos.    Ce  sont  des  attaques  anomales,   sans  doul 
simulant  répilepsie  partielle  jusqu'à  un  certain  poii 
mais  c'est  une  anomalie  prévue,   classée,  décrite  pï 
MM.  Ballet  et  Crespin,  dans  leur  travail  sur  les  attaques 
d'iiystcrio  à  forme  d'épilepsie  partielle. 

L'an  dernier  j*ai  montré  encore  un  cas  de  ce  goai 
(Frogr.  méd.,  1885,  t.  II,  p.  88),  où  la  nature  h; 
riquo  de  rnlïection  ne  peut  faire  l'ombre  d'un  dout< 

D'ailleurs,  si  le  fait  de  Tépilepsie  partielle  au  débi 
est   anomal,     nous   retrouvons  Taura    hystérique,  ia 
H'  !i  de  serrement  du  cou,   les  bourdonnement* 

d  s  et,    à   un   moment  donné,   cette  attitude  si 

Hpéciale,  si  cariu^toristique,  que  l'on   appelle  l'arc  de 
cercle.  Ht  si,  maintenant,  nous  considérons  les  choses 
dauH  l'ensemljle,  voyez  comme  l'hystérie  serait  simpl 
ot  facile  à  légitimer,  sans  faire  intervenir  aucun 
lice.  Le  malade  présente  des  phénomènes  qui 
tuent  les  Hti(<mate8  de  l  hystérie.  En  effet,  on  peut 
voiiuor  chez  lui  la  contracture  artiOcielle;  de  plus,  it  A, 
oommo  nous  l'avons  fait  ressortir  déjà  plusieurs  foi 
une  hémianestiiésie  sen.sitivo-sensorielle  avec  abolitj< 
do  la  sensibilité  profonde,  ce  qui   n'existe  peut- 
jainais  à  ce  de^^ré  dans  les  lésions  du  carrefour  seiir 
Je  crois  inutile  de  répondre  à  ceux  qui  m'objecten; 
qu'il  s'ajïit  ici  dun  homme  ot  que  l'hystérie  est  cxccjh 
tionnolle  dans   le  sexe   masculin.    On  sait,    en  elïct. 
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actuellement,  d'une  façon  péreniptoire,  que  Ihystérie 
est  chez  l  homme  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne 
Tavait  supposé. 

Mais  il  y  a  encore  une  hypothèse  que  l'on  pourrait 
émettre.  On  pourrait  dire  que  les  convulsions  dé- 
pendent de  Thystérie  et  que  l'anesthésie  doit  être  mise 
sur  le  compte  du  saturnisme  -,  car,  outre  les  troubles  de 
la  sensibilité  décrits  par  Beau  et  Manouvrier,  et  consis- 
tant en  plaques  d'anesthésie  disséminées,  il  existerait 
quelquefois  dans  le  saturnisme  une  hémianesthésio  sea- 
[sitivo-sensorielle,  en  tout  semblable  à  l'hémianesthésie 
hystérique.  M.  Raymond,  en  1874^  signala  cette  variété 
d'ancsthésie  chez  les  saturnins  et  chercha  à  établir 
f'entrcellc  et  le  saturnisme  une  relation  de  couse  à  effet. 
Des  observations  analogues  à  celles  de  ilaymond  furent 
publiées  depuis  par  Anassicff,  élève  de  I-tasègue,  en 
1878,  piïr  Hunot,  Ilcment  et  quelques  autres.  Cette  hé- 
mianesthésio présentant,  d'après  les  descriptions  de  oes 
auteurs,  exactement  les  mômes  caractères  que  Thé- 
miancsthésie  hystérique,  la  nature  do  Thémianesthésie, 
dans  un  cas  ilonné,  ne  peut,  en  général,  être  étîdjiie 
que  par  la  considération  des  symptômes  concomilanta. 
Or,  dans  le  cas  présent,  le  malade  étant  en  même 
temps  liystérique  et  sîitxirnin,  il  me  semble  beaucoup 
plus  loî^ique  de  rattacher  l'anesthésie  à  l'hystérie  qu'au 
saturnisme  ;  car  Texistence  de  l'hémianesUiésie  hysté- 
rique osl  établie  sur  des  milliers  d'observations,  tandis 
que  l'hémiancsthésie  saturnine,  si  tant  est  qu  elle  tîxiste, 
est,  relativement  à  la  précédente,  vraiment  exception- 
nelle. 

Le  saturnisme  a-t-il  ]>ourtant  joué  un  rôle  dans  la 
production  des  troubles  nerveux  que  présente  noti^ 
malade?  Cela  me  parait  vraisemblable. 

Je  pense  que,  chez  un  sujet  prédisposé,  l'hystérie 
peut  être  mise  en  jeu  par  le  développement  de  l'intoïri- 
cation  saturnine. 

Ne  savons-nous  pas,  on  effet,  qu'il  en  est  ainsi  pour 
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d*autres  affections  vis-à-via  du  saturnisme,  pour  U 
goutte  par  exemple?  La  goutte, en  réalité,  dans  ces  cas, 
n'est  pas  une  alïection  saturnine  au  même  titre  que  la 
paralysie  et  les  coliques,  mais  le  saturnisme  détcrraine 
un  trouble  do  nutrition  qui,  chez  tels  sujets  prédisposc-s 
héréditairement  ou  par  constitution,  fait  éclater  la 
goulle  ;  ajoutons  que  la  .içoutte,  affection  arthritique  par 
excellence,  et  Thystérie,  membre  important  de  la  grande 
famille  neuropathologique,  sont  deux  arfcction>f  qui 
coïncident  assez  souvent  chez  un  même  sujet. 

Donc,  dans  notre  cas  particulier,  c'est  de  l'hystérie 
qu'il  s'agît.  L'appcllcrons-nous  saturnine?  Oui,  si  vous 
voulez  seulement  rappeler  l'iniluence  do  la  cause  occa- 
sionnelle; ce  sera  alors  une  expression  prise  dans  un 
sens  analogue  à  celle  d'ataxie  syphilitique,  de  choroe 
rhumatismale. 

J*aimerais  mieux  dire  hystérie  chez  un  saturnin, 
ataxie  chez  un  syphilitique,  chorée  chez  un  rhuma* 
tisant. 

Cela  étant  bien  établi,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil 
sur  les  observations  d'hémiplégie  avec  anesthésie  sa- 
turnine publiées  dans  ces  dernières  années  et  sur  W- 
quoUes  repose  Texistence,  en  nosotrraphie,  de  l'hé- 
mianesthésie  cérébrale  saturnine,  j'en  viens  à  me 
demander  si  la  plupart  de  ces  observations,  pour  ne  p&s 
dire  plus,  ne  se  prêtent  pas  à  Tinterprétation  que  j'ai 
donnée  de  mon  cas  ? 

Ne  s'agiraitil  pas,  alors,  je  le  répète,  le  plus  souvent 
d'hystérie  ? 

Eh  bien,  je  vois,  en  examinant  ces  observations,  des 
hémiplégies  affectant  le  mémo  côté  que  les  hémianes- 
thésieset  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  participation  delà 
face  (caractère,  vous  le  savez,  que  l'on  retrouve  dans 
les  hémiplégies  hystériques);  je  vois  encore  des  attaques 
oonvulsives  ou  comateuses,  parfois  accompagnées  de 
perte  des  urines  (ce  qui  n'est  pas  absolument  contraire 
à  ridée  d'hystéro-épilepsio),  mais  n'étant  jamais  mor- 
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telles  et  s'établissant  parfois,  en  quelque  sorte,  à  titre 
de  maladie  habituelle.  Je  relève  enfin  des  hémianesthê- 
sies  ne  différant  en  rien  de  Thémianesthésie  hystérique, 
modifiées  parfois  par  l'application  de  l'aimant,  avec 
transfert  ;  en  un  mot,  tellement  semblables  à  celles  de 
rhystérie  que,  lorsqu'elles  existent  isolées,  le  seul 
argument  sérieux,  en  apparence,  des  auteurs  ijui 
plaident  pour  leur  origine  saturnine  est  qu'il  s'agit  de 
l'homme!  Eli  bien,  aujourd'hui,  ce  n'est  pas  là  un  ar- 
gument ;  et  nous  savons  qu'il  y  a  des  hommes  de  trente. 
quarante,  cinquante  ans,  qui  sont  hystériques,  même 
dans  la  classe  ouvrière. 

La  conclusion  que  je  tire  de  tout  ce  qui  précède,  la 
voici.  A  la  question  :  existe-t-il  une  hémianesthésie  sa- 
urnine?  je  répondrai  :  un  certain  nombre  de  cas  d'hé- 
miancsthésies  qui  ont  reçu  ce  nom  relèvent  de  l'hysté- 
rie (i)  ;  la  chose  est  certaine  pour  plusieurs  cas  et  il  est 
probable  qu'il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres, 
bien  que  ce  ne  soit  pas  absolument  démontré. 

C'est  donc  une  question  à  reprendre  en  se  plaçant  au 
oint  do  vue  que  je  viens  d'indiquer. 

Un  autre  fait  important  parait  se  dégager  de  notre 
étude,  c'est  que,  en  raison  du  nombre  des  cas  où  il 
existe  de  l'hémianesthésie  dans  le  saturnisme,  il  semble 
établi  (jue  l'intoxication  saturnine  provoque  le  déve- 
loppement de  rhystérie,  au  même  titre  que  celui  de  la 
goutte  ;  le  rapprochement  n'est  pas  sans  intérêt  quand 
on  songe,  je  le  répète,  que  la  famille  névropathique  à 
laquelle  appartient  l'hystérie,  et  la  famille  arthritique 
dont  fait  partie  la  goutte,  ont  entre  elles  d'étroites 
relations. 

Avant  de  terminer,  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  sans 


(1)  M.  Debovo  a  plubicurs  fois  reconnu  la  nature  hystérique  de 
rhémiftnosthésie  obscrvi^e  chez  des  sujets  saturnins.  Tout  récem- 
ment, un  C'iève  de  M.  Dcbove,  M.  Achard,  a  signalé  le  mCroe 
fait  dans  son  mémoire  sur  l'apoplexie  hystérique  [Archives  de 
Médecine,  1887). 
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intérêt  do  rapporter  ici  une  observation  que  j'ai  recueil- 
lie, il  y  a  plus  de  trente  ans,  et  qui  m'avait  alors  beau- 
coup préoccupa. 

Il  s*a^t  d'un  saturnin  qui  avait  des  attaques  convul- 
sives  et  do  rhémiauesthésie.  J'avoue  qu'à  cette  époque 
je  ne  savais  f^ uèrc  comment  interpréter  ces  phénomènes. 
Aujourd'hui,  jo  suis  convaincu  qu'il  s^agit  là,  comme 
aujourd'liui,  do  l'hystérie  chez  un  saturnin.  Cette  ob- 
servation il  dV'troitos  relations  avec  celle  de  Kauf...  La 
voici  à  peu  très  telle  qu'elle  a  été  recueillie  : 

«  J'ai  observé,  le  4  août  1854,  service  de  M.  Cni- 
veilhier,  à  la  Charité,  un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  peintre  en  bâtiments  depuis  son  enfance.  Cet 
homme  a  déjà  eu  la  colique  de  plomb,  il  y  a  un  an  envi^ 
ron,  mais  il  en  a  été  complètement  iruéri.  Cette  pre- 
mière attaque  ne  s'est  d'ailleurs  accompagnée  d'aucun 
autre  phénomène  saturnin. 

Il  y  a  5  semaines,  ce  malade  a  été  pris  de  nouveau 
d'un  accès  do  colique.  Il  était  alors  employé  au  jrrat- 
tagedes  maisons  de  Paris.  Pendant  un  niois,  à  partir 
du  début  de  l'attaque,  il  n'a  pas  discontinué  son  tra- 
vail ;  il  con^battait  sa  maladie  par  des  purgatifs  qu'il 
s'administrait  de  son  chef.  Cependant  le  mal  no  iit 
qu*empirer,  et  il  lui  fallut  se  rendre  à  l'hôpital  où  il 
«ntra  il  y  a  15  joui*s.  A  optte  époque  rafffctioii  satur- 
nine ne  se  traduisait  que  par  une  colique  bien  dessinée 
qui  fut  combattue  avec  succès  par  des  purgatifs  et  qui 
cessa  complètement  au  bout  de  10  joui-s. 

Il  y  a  0  jours,  le  malade  se  croyait  complètoineiil 
guéri,  il  mangeait  et  se  promenait  dans  les  salles, 
Iors(pic,  sans  cause  connue,  il  éprouva  un  malin  un 
sentiment  de  fatitcue  et  d'abattement  extraordinaire;  ce 
jour-là,  il  garda  le  lit,  son  sommeil  fut  interrompu  et 
agité.  Le  lendemain  matin,  c'est-à-dire  ily  a  fi  jours,  il 
86  trouvait  mieux  et  se  leva;  il  se  promenait  dans  les 
salles  Iorsc[u*il  se  sentit  tout  à  coup  frappé  d'hémiplégie 
du  côté  droit  ;  on  fut  obligé  de  le  porter  dans  son  Ht 
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L*altaque  a  été  subite,  cependant  le  malade  assure 
qu^il  n'a  ôprouvé  ni  étourdissement,  ni  vertige,  ni  sur- 
tout do  perte  de  connaissance  ;  seulement,  dés  cette 
époque,  le  bras  et  la  jambe  droits  devinrent  insen- 
sibles, presque  complètement  incapables  de  mouve- 
ments. 

L'œil  droit  fut  frappé  à'amauro9ù  incomplète  (amau- 
tose  hystérique).  Le  côté  droit  do  la  face  devint  insen- 
sible (sans  déviation  de  la  bouche).  La  parole  s'em- 
barrassa quelque  peu  et  le  malade  remarqua  lui-même 
qu'il  bégayait  en  parlant  (mutisme  hystérique).  Tout  se 
borna  là,  et,  le  lendemain,  le  malade  put  se  lever;  il 
put  même  marcher  un  peu»  malgré  la  faiblesse  du  côté 
droit  du  corps,  et  malgré  une  sorte  de  tremblement 
chronique,  de  danse,  comme  dit  le  malade,  occupant 
lo  côté  droit  ilu  corps  (tremblement  hystérique).  II  y  a 
à  noter  que  les  fonctions  intellectuelles  ont  été  bien  peu 
altérées  pendant  tout  ce  temps-là.  Le  trouble  de  ces 
fonctions  s'est  borné  à  un  sentiment  de  vague  assez 
léger  qui  u  précédé  et  suivi  l'attaque  hémiplégique.  Il 
y  a  deux  jours,  de  nouveaux  accidents  se  sont  mani- 
festés, au  moins  aussi  singuliers  et  aussi  exceptionnels 
que  les  premiers.  Le  malade  était,  le  matin,  assis  près 
de  son  lit,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  de  convulsions 
générales^  mais  manifestes  surtout  du  côté  droit  du 
corps,  c'est-à-dire  du  côté  paralysé  (attaque  hysté- 
rique à  forme  d'épilepsie  partielle).  Lo  malade  fut  ren- 
versé, et  il  fallut  le  replacer  dans  son  lit,  où  les  con\'ul- 
sions  persistèrent  encore  pendant  quelque  temps.  Il 
fallut  même  Vaidede,  plusieurs  inpnniers  pour  main- 
tonir  au  lit  le  malade  qui  assure  que,  pendant  tout  oe 
temps,  il  ne  perdit  pas  connaissance.  Le  malade  nous 
a  assuré  (piMl  n*a  pas  eu  d'écume  à  la  bouche,  que  les 
membres  étaient  dans  l'extension  plutôt  que  dans  la 
flexion,  que  le  côté  droit  du  corps  était  principalement 
le  siège  des  convulsions.  Cette  attaque  convulsive  ne 
s'est  pas  reproduite  depuis,  et,  lorsqu'elle  eut  cessé, 
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tout  rentra  dans  l'ordre  et  le  malade  se  trouva  dans  l'é* 
tat  où  il  était  un  instant  auparavant  et  où  il  se  trouve 
encore  aujourd'hui  :  cachexie  saturnine  bien  prononcée, 
couleur  jaunâtre  spéciale  des  téguments,  mais  pas  d*iç- 
tère  ;  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  sans  trace 
d*a[rophie.  Il  y  a  faiblesse  de  tout  le  côté  et  diminu- 
tion de  la  sensibilité  aux  membres  comme  à  la  Tace  ;  pas 
de  douleurs  dans  le  trajet  des  membres  ;  a7nauro«e 
incoivplète  de  l'œil  droit  (probablement  on  eût  trouvé 
là  un  rétrécissement  concentrique  très  prononcé  du 
champ  visuel)  ;  intelligence  très  nette  ;  un  peu  de  bé- 
gaiement; il  ne  parait  pas  y  avoir  le  moindre  embarms 
dans  les  idées.  Liseré  bleu  des  gencives  extrême- 
ment prononcé.  Le  malade  peut  fermer  la  main  avec 
un  certain  degré  d'énergie,  mais  il  ne  peut  pas  re- 
tendre. » 

Voici  donc  rexistcnce  de  rhémianeslhésie  saturnine 
mise  en  doute,  J^avoue,  Messieurs,  avoir  une  grande 
propension  à  en  faire  autant,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  de 
rhémianesthésie  alcoolique.  C*est  depuis  une  dizaine 
d'années,  à  la  suite  du  ti-avail  d'un  excellent  observa- 
teur, M.  Magnan,  que  l'on  parle  d'une  liémianesthésie 
alcoolique  présentant  tous  les  caractères  de  Thémiancs- 
thésie  cérébrale  par  lésion  du  carrefour  sensitîf,  et  de 
rhémianesthé,sio  hystérique. 

Eh  bien,  je  me  demande  aussi,  Messieurs,  si  cette 
hémianesthésie  prétendue  alcoolique  ne  serait  pas  tout 
simplement  une  anesthésïo  hystérique  combinée  avec 
l'alcoolisme? 

La  plupart  des  faits  que  j'ai  lus  me  paraissent  se  prêter 
à  cette  interprétation,  et  je  puis  aujourd'hui  vous  pré- 
senter un  cas  qui  me  semble  plaider  fortement  en  faveur 
de  l'opinion  que  j'avance. 


Che...,  33  ans,  en  traitement  dans  le  service  dcpuiê 
un  an. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  violent,  joueur; 
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la  mère  aurait  eu  des  attaques  convutsives  avec  crises 
do  sutTocation.  «   Elle  cassait  tout  dans  ses  attaques,  » 

Un  oncle  paternel  vraisemblablement  ataxique.  (Il 
avait  des  accès  de  douleurs  vives,  lançait  ses  jamlies  en 
marchant.) 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  lui-raeme 
aurait  eu  des  convulsions  dans  son  enfance. 

A  17  ans,  pendant  la  guerre,  il  s'est  engagé  et  a  été 
fait  prisonnier.  Il  a  passé  quelques  mois  dans  les  ambu- 
lances allemandes,  et  c'est  là  qu'il  s'est  mis  à  boire  de 
Teau-de-vie.  Infirmier  ensuite  au  Val-de-Grâce  et  au 
Gros-Caillou,  il  a  continué  à  s'adonner  aux  boissons 
alcooliques.  Depuis  quatre  à  cinq  ans,  il  a  et»'»  garçon 
d'amphithéâtre  à  Rouen  et  aux  Quatre-Mares,  et  il  est 
arrivé  à  prendre  par  semaine  cinq  litres  d'eau-dir-vie 
ou  d'alcool.  En  conséquence,  des  accidents  d'alcoolisme 
se  sont  montrés,  consistant  en  tremblement  des  mains, 
cauciiemars  où  le  malade  revoit  des  épisodes  de  la  cam» 
pagne,  Irayeurs,  crampes  douloureuses,  etc. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  quinze  jours  après  un  incen- 
die dont  il  avait  été  témoin,  il  eut  une  première  attaque 
convulsive  pendant  laquelle  il  tomba  de  son  lit,  et  qui 
fut  suivie  d'iiéraiplégie  tlroite.  Bientôt  après,  nouvelle 
attaque  :  l'hémiplégie  disparait,  mais  il  survient  du 
mutisme.  Le  malade  dit  ne  pas  avoir  de  souvenir  de 
ces  premières  attaques,  mais  depuis  il  a  eu  fréquem- 
ment des  attaques  régulières,  avec  aura  partant  de 
l'aine  droite,  céphalalgie,  constriction  du  cou,  convul- 
sions toniques,  puis  mouvements  do  salutation,  arc  de 
cercle,  enfin  attitudes  passionnelles  avec  délire  et  hallu- 
cinations (toujours  relatives  à  divers  épisodes  de  la 
guerre). 

Ces  attaques  durent  à  peu  près  une  heure  et  demie. 
Le  malade  en  a  eu  par  mois  jusqu'à  19«  et  maintenant 
il  en  a  de  8  à  10.  Le  malade  présente  de  plus  du  trem- 
blement prédominant  du  coté  droit  et  ayant  les  carac- 
tères du  tremblement  hystérique;  il  présente  les  carac- 
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tères  de  la  diathèse  de  contracture  (contracture 
provoquée).  Enfin  il  existe  chez  lui  une  hémianesthési© 
droite  sensitivo-sensorielle  avec  rétrécis-sement  trea 
prononcé  du  champ  visiieL  Cette  hémianesthésie  oslj 
complète  ot  très  profonde;  il  y  a  abolition  de  la  sensibi- 
lité superficielle  et  de  la  sensibilité  profonde,  et  il  y  a 
perte  absolue  du  sens  musculaire*  1 

Voilà  donc  un  bel  exemple  d^hy^stêrie  chez  Uïi 
alcoolique.  La  prédisposition  nerveuse  existe  à  un 
haut  dcgrâ  :  père  violent,  onole  vraisombiablement 
ataxique,  mère  hystérique  j  le  malade  lui-même  atteint: 
de  convulsions  dans  Tenfance.  Le  rôle  de  lalcoolismen 
a  été  de  provoquer  le  développement  de  l'affection, 
jncore  a-t  il  tallu  l'intervention  d'une  autre  cause  occa- 
Fidonnelle  —  Tincendie  —  pour  que  les  accidents  appa- 
rusîient. 

8i  Ton  a  danâ  rcsprit  Tidée,  comme  c^était  le  cas  il 
a  dix  anSj  que  T hystérie  n'existe  pour  ainsi  dire  pî 
uhcx  rhomme,  on  attribuera  à  peu  prêts  in\inciblemoal 
tous  ces  phénomènes  à  ralcoolisme,  L'hémianesthésie! 
sera  alcoolique,  et  quant  aux  crises,  on  les  rapportera 
probabl'îment  à  l'épilepsie  alcoolique.  Il  est  inutile  de 
iaire  ressortir  combien,  dans  le  cas  présent,  une  sem- 
blable interprétation  serait  erronée. 

En  résumé,  Messieurs,  je  crois  qu'un  bon  nombre 
des  observations  d'hémianesthésie  alcoolique  avec  ou 
sans  hémichorée  (car  il  y  a  parfois  tremblement  unila- 
téral) citées  par  les  auteurs,  sont  des  obser^'ations 
d'hystérie  chez  des  alcooliques.  Nous  sommes  ainsi 
conduits  à  poser  la  question  que  voici  :  «  Exi.ste-t-il  une 
hémianesthésie  alcoolique  ?  «>  et  à  y  répondre  ain^i  qu'il 
Buit  ;  «  Cela  n*cst  pas  encore  démontré*  » 
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63. 


Catalepsie  :  excitation  âe»  sens 
dans  iB  ~  hypnotique.  22. 

CâuBSTHÊsiB  :  dans  lu  vieilambu- 
lisrae.  185. 

Cervbait,  tut»ercules  du  —,  t,  437  ; 
chirur;:,'ie  du  — ,  16. 

CumnnGie  crnÉaRALR,  16. 

CoAitTUL  iautomatisme  —  ambula- 
toire), Cl  :  di.ir'nustic  del—.  03. 

CoNTAifiON  :  «ionii  l*l>y«tene,  4^9  ; 
—  dans  l'hypnose,  457. 

ConTRAGTUAe  (attaque  de—),  24. 

ConoukUM,  455. 


Cbaitb  :  défonnatloQ  du  —  dans  la 

myopathie    progressive   pninl 

tlve.  3SÔ.  388. 
CnuitAL  ;  mom*plé^ic  — e.  G  :    Epi- 

lepsio  partielle    — e^  8;    Mono- 

plegje  — c  double,  lo. 


nKDOtIRLEHRNTOBI.A  PKftSOKNAUTÈ  : 

—  d'oriu'iiieliyslcriquo  '  Voir  Vi- 
iilLAUiinusHE);  —  dans  le  snm- 
namb<i!i&me  hyiftcrique,  158, 
179.  182.  . 

DàLinE  :  —  provoqué  dans  l'alta- 
qio  d'hystérie,  50  ;  —  post-hy.v 
(èroHipileplique.  25, 

DÊLIKE    on     SOUTfAMIlULISUE     tlT^Té- 

ftlytiB,  71,  !U4, 138;  Piii té  et  mo- 
bilité du  —,  98,  lil;  —  modi- 
ticaUons  apontHnéos  et  artifi- 
cielles du  —,  9'J,  Influence  des 
excitations  senâorlellos  sur  le 
—,  108,  111,  121.  138:  Mono- 
Idêisme  dans  le  —  U6,  t5S;  In- 
fluence de  la  parole  dans  le  — , 
125;  Cachet  individuel  du  — , 
153;  Caractères  dos  hallucina- 
tions fipontaii^îi  ot  provoquées 
dans  le  —,  156,  157;  Etat  de 
concentration  du  sujet  dans  le 
—,  1:^5, 

DEVIATION  cO!iJD6iTftB  de  U  tAlc  ei 
des  yeux,  3tr2. 

Diabète  sdcbA  :  asaoeiation  du 
tabès  avec  le  —,  389  ;  Ftéflexes 
rotuliens  dans  le— ,290;  — et 
névropathie,  295  ;  Pseudo-tabes 
du  — .  309;  Troubles  oculaire« 
dans  lo  —,  314,  332;  InHaence 
du  labes  aur  le  —,  325  ;  Signes 
communs  au  tabès  et  au  — , 
330  :  .\saociation  ilu  —  avec  la 
maladie  de  Friedreicb,  342. 
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TABLE   ANALYTIQUE. 


EcaoLALiE.  44J. 

£cM\És[it  ;.dôUre  hystérique  avec 
-).  ISÔ. 

EcniTDRB  :  —  dans  lo  somnarabu- 
Usme  hyslérique,  74,  !Î6.  t44, 
146;  —  Uanalo  vigUambuUsme, 
189. 

Enfakcl  :  hystérie  do  I'— .  76,  77, 

EfitKPsiB  :  accéa  d'aulumatisnie 
ambulaloiro,  01  ;  Metit  mnl. 
petu  atiloinatlsmo,  01  ,  Oruad 
automaliarae,  6i  ;  Aura  dans  V— , 
389;  Prodromes  de  l'accès  d'-j 
390. 

EPiLBPSiE    PAdTIEHIî,     1:     —    CHI - 

raie,  8;  —  hystérique.  ï*.  'J; 
Altadne  d'hystérioA  formod'— , 
70,1132. 


Facial:    névmlgle  — o  dans  l'bys* 

lé  ne,  i.l8 
FâCiKB:  dans  ïa  myopathio.  «77- 
Fricohbicu  (inaladte  de):  Asiiocia- 

tioa  du  diabète  sucré  avec  la—, 

34*2. 


GAI.ftAN1UU0PIK,  81. 

OLYcosL-sm:  -  labétique,  291.335; 
Signée  dv  lu—  labéllquc.  338. 

H 

UalLIIcinations:  provoquées  dans 
laCftlalopHlo,  Î3;  —  prnv-ot|iices 
dans  l'attaqui'  d'hystérie.  3G  ; 
(Voir  SoMNAunrLisue  insTÊRW 

'^  OVi"-  et  I>^-t.lllM»UaOMI(AHtlULISMn 
MYSltiKIUtt:.) 

UftuiANBSTHiisiKS  toxfquo  ct  hysté- 

riquc,  4tj(l. 

!IàMii>Lf:(;ii:  par  lésions  bulbaires, 
3Ô6.  3tiJ. 

Hoquet  hy»lériquo.  414. 

HvfXorisviB:  e&ttttations  dos  sczis 
dan^i  lus  pliusfs  ciitaloptique  ot 
B(.irnnambuIlijtiO  du  1'  — ,  2?; 
l'récaulion»  a  prendre  dans  les 
exp«ricncond'-,23;  Fréquence 
dr  i"  —,  170;  —  et  suggestion. 
171;  Mcmuiru  dans  V  —,  285; 
Conia^ion  dans  1'  —,  457. 

Htstâku:  excitation  des  sens  dans 


Tiittaquo  d'  — .  30:  Délir©  pro- 
voqui:;  dans  Tattaiiuc  d*  — ,  5f>  : 
Phase  des  atutuiies  paa*lon- 
nolles  dans  l'altaiiuc  d'  —,  64, 
71  ;  Forme  déliranic  dcl'atlaquoj 
d' — ,  71;  —  lnf;intiltf,  7'i.  77 
Formas  fruâtcs  Mo  l'uiuquo] 
d'  - .  133  ;  Suicide  dans  I*— .  103 
.\ttDque  d*—  i^  forme dVpilepftl«j 
partielle,  70,  I3'i  ;  —  et  amnè&ie 
réiro-antérogrado.  271,  277  : 
Aura  dans  laitaquo  d'  —,  i^M), 
410.415.420;  -  &  la  policlinique 
de  M.  le  1^'  »;harcol  a  la  Salp6- 
li iéro.  437  ;  Névral)^io  faciale 
dans  r  — .  438:  Toux  et  bruils. 
laryoeés  dans  1*  —,  4i3 ;  IJ 
dons  r  — .  4U;  <.'ontagion 
ï'— ,449;—  traumalique,  78, 

(Voir     &Ot(ï(AUllCLtâMK    UY 

QL's  et  ViaiL'SMhuuanB.'i 
UrsTËitocEKs:  zones  — ,  84:  Potl 
—  oculaire  ou  rétinien,  S4. 


LàRvivcfta  (BruiU  —  bystériqisea), 
443;  CarACléro«   des   -,   4U 
Acoèîi.  rhyihmo.  innocuité; 
—,  440;  Absence  habiluelM 
btl^'mates  dans  les  —,  447  ; 

5noslic,  pronostic  des  — ,  V 
S3  ;  Contagion  dans  l'éllutogii 
des-,  4VJ. 
LobiiLB  CAhACK.oiTnAU  3;  Structure^ 
vaftcu  lit  ri  talion  du  —,  4,  Id,  t3j 
Fonctions  du  —,  a. 

M 

MÈMomE:  —  fi ' — 

lisnir  hvalci 

vmilLuiibuli  ■  . 

25^,  'Ibl  \  —  dunit  leaunin 

lîsmc    naturel,   284  ;   —    di 

l  hypnoM,  Cd5. 
Mi'M^cKs;  tuberculose  do» — , 
MojtoiMhifeMH  :  —  Cataleptique 

S4>niMAmtiu)iqiie.  llti;  —  dans 

somnanibullsmo       byAtértf|U#| 

15B. 
Mo>oii.£;gie  crobau,  6;  —  doi 

MoBPiitTtOMi'tni,  438. 

MoTiitn  ocuLAiiii  extkAmv  {m 
Daralyaio  conjuguée  du  —,  Hî 
Noyau    du   —  ,  3jU.    Parai 
périphérique  du  — ,  JôU. 


TADLB  ANAUTIQUB, 
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MvOl'ATHie  HHOGRfiSSIVK  PRIMITIVE: 

—  type  l.nndoiizy-Dejerlao  avec 
pseudo-hyperlrophie»  J67  ;  For- 
mes diverses  de  la  —  ,  3ti8  ; 
I  ionlitc  .lo^  formes  de  la —,  36a, 
;MJi  \  Conirac(ioni5  fvbriilalres 
dansla— ,37û;  Roactionséloctro- 
rouscuUires  dans  la  —,  37j  ; 
Faciès  dans  la  —,  377:  I>*for- 
mattons  tboraciques  dana  la  —, 
381  (Voir  Thorax);  D<Sforma- 
tions  du  crâne  dans  la  —,  38à, 
388. 

N 

NbHF  de  la  G"  PAIRE  :  (  Volf  MoTEtm 

OCCLAIRK   BXTUItNB.) 

NscnAsTUÈNiE  :  sïatisUqiia  des  cïb 
de  —  a  la  poltcliniquo  do  M.  le 
P'  Cbarcot  à  la  Salpôtrière,  437. 

NÉVRaloib  Faciale:  dans  l'hyalo- 
rie,  i3H. 

NocTAuontifiME,  58;  Caractères  du 
—,  58.  b'J ,  Hystérie  et  —,  GO  ;  — 
et  somnajubulisme  hystérique, 
80,  161.  162,  190. 


^^^oclaihb:  zone  hystérogène  —,84. 

F 

■  Pabacknjral  (région  et  lobule),  3  ; 
I  Structure,   vascularîsatlon    du 

i  — ,  4,12,  13;  Fonctions  du  —  , 

I  &;  Lésions  tes  plus  fréquentes 

I  du — ,  10:  Tuberculose  du  —  i  H. 

I  PEnsoNNALiTL:  dédoublement  (lo  la 
^^_  —  dans  le  somnambulisme  hys- 
^K  tériquo.  l'>4.  179.  KVi;  Dédouble 
^^F  mont  de  la  —  (Voir  Vigilam* 
"  BULisJiu;;  Maladies  de  la—.  180. 

PoLiCLiNioiiB  de  M.  le  ["  Cbarcot 
k  la  Salpètriéro,  130  ;  Organi- 
saiion  de  la  —,  431  :  Cliniques 
annexes  de  la  —,  43*;  Nombre 
des  malades  traités  à  la  — ,  433  ; 
Statistique  de  la  —,  43V;  Hys- 
térie et  neurasthénie  à  la— .  4;t7  ; 
Tubercules  cerôbraux  à  la  — , 
437  ;  Morphinomanie  &  la—,  438  ; 
Tabès  dorsal  à  la  — .  438  ;  Amyo- 
irophios  à  la  —,  i.'lS  ;  Névralgie 
faciale  liy6tériquo  à  la  —,  438  ; 
Associations  morbides  divcrsea 
&  la— ,439. 

CtUncOT,   T.  II. 


Psiu:or>*iivpE)tTRotMiiB  mitscuUUre  : 
—  dana  larayopatbie,  3t>7  ;  —  ci 
atrophie,  30'J. 


RÊFLBxvs  R0Ttn.iRK9  :  dons  Ifl  dia- 
bolo sucré,  2Î)0. 
RiÎTt^tiEH  :poiuthyslérogèoo— ,84. 


Satukmsmb  :  onoépbalopathie  dans 
lo  — ,  4t>3;  llomi.inoslhésfe 
dans  ie  —,  462  ;  EpUeusie  dans 
le  -.  464. 

Sk!<s  :  excitation  des  —  dans  la 
catalepsie  et  Icsomnainbulismp 
hypnotiques,  '2'1. 

SoMUB'L  :  —s  patholo^lquen.  169. 

SoMNAMiiULiSMES  on  général,  56. 

30M.*JAMULlLI8J(BNATUaKL(Voir  NOC» 

taudulismb). 

SOMNAVDHLISMB   HTSTéoIO^E,  fiS,  70; 

—  provoqué  por  l'excïialiun  des 
pointH  hysterogènes.  84; — ol 
somnambulisme  lo'pnotique.Sb. 
137;  Korilure  dans  le—,  74.I7G, 
144.  lift;  —  provoqué  et  spon- 
tané,*Ji  ;  Sutrj^CJitj.ins  dans  lo — , 
U5;  —  du  type  Mesnel.  130;  — 
avec  effacement  do  l'élément 
convulsirde  l'atlaquo,  130;  l>u- 
réo  do  l'attaque  do  —,  132  ; 
Mémoire  dans  lo  — ,  151. 

SoMNAMuuLiKUE  u vi'MonvuB,  68;  — 
ei  somnambulisme  hystérique, 
85,  137,  ltî4. 

Strabisme,  350. 

SUGOBSTiON  :  dana  la  catalepsie,  33, 
34;  —  dans  le  somoamLuIisme 
hystérique.  143. 

SficioE  :  —  dans  rhyslcrie,  103. 


Taubs  DOitBAL  :  association  du  — 
avec  lo  diabète  sucre,  289;  — et 
glycosurie,  'Jy  1 ,  335  ;  -et  arthri- 
ilsmc,  307;  Troubles  oculaires 
dans  lo  —,  314,  33'2  ;  Influence 
du  —  sur  Iediabèto,3i5  ;yi|d:ues 
communs  au  —  et  au  diabète. 
330;  Stalihtiquo  des  cas  do  — 
A  lapoliclinique  de  M.  le  P'  Char- 
cot  a  la  salpclrlcro.  438. 

Tdobax  (déformation  du  —  dan» 
la  myopathie  progressive  pri- 
ai 


482 


TABLE   ANALYTIQUE: 


mitivA),  SS h  Description  do  I.i 
—,  3SÔ  ;  Inlliiencti  du  décubitus 
sur  la  — ,  Mi'r,  Fréquence  do 
la  —,  J87;  Pdihogêmo  do  la  —, 

Tics  go.nvhlsifs  (maladie  des  — ), 
iô4;  I-]cliolatie,  (u>pri:>laUo  dau.s 
la-,  4f»5. 

Toux  :  —  hyatcriqiic,  î  S."). 

ToBERCrLOSi  :  —  ilu  loljuUî  para- 
contral,  I  ;  —  des  méniii^Cd.  •!  ; 
Trépanation  dans  lu  —  mé- 
ninijO'OnrôpliaUr|uo,  JG  ;  —  du 
biilhc,  :i.S7.  Wi. 


Vertige  :  —  auriculaire,  351,  305;  — 
duii»  l'aura  do  Taccôs  cpilep- 
tiquo.  403. 

ViG[i,AMBT!Lts\n-;  uYSTKuTQi.'E  :  07, 
70,  IGS.  177;  Aspect  extérieur 
dos  malades  dans  le  —,  184; 
Mômoiro  dans  K*   —,  181.   252. 


257  ;  Cénesthésio  dans  le  —,  18 
Bcriture  dans  lo  —,  189  ;  — 
attaque  hystérique,  189, 191,  l'J 
197,  ÎOl.  209.  259;  —  et  soi 
nainbuliBme  hystérique.  192, 2C 
—  et  somnambulisme  hypn 
tique,  l'J5, 2i4;Moilitlcutlonsd 
fonctions  cérébrales  dans  lo  - 
19(i.  19J.  201,255:  Notions  co 
sorvOcs,  perdues  ou  acquis 
dans  le  -.  219,212,  2i5,  25 
I^hénomènospaiholoi^iqucsda 
le  -,2i2,  2>7,  240.258  ;  Sugs^ 
libilitO  dans  le  —,  223,  2i 
Passage  d'un  état  à  Taul 
dans  le—,  232,  218;  Durée  du  - 
262. 


ZÔANTHRÛIMlî,   80. 

ZûOHsn:  ;  ciira-.tère  hystérique  t 
la—,  97,  lOii,  120. 


•Aiiis     --  i-vu-     V.  I. OUI-Y,  Ml  r  iii;  i.inm'S,  :i 
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C47        Cliniqi'.e   uta  l'iaX^Uies 

1  89^  \AMK     1  1   TioT'  t  HATE    liL'i; 

[f/:i.klP*^^^ 


!:"î: 


/ 


r 


